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PROLOOO. 



¡La Eclampsia! He aquí una palabra que des- 
graciadamente ejerce un poder bien triste: el de cris- 
par los nervios y erizar los cabellos de todo aquél que 
comprende su significado y ha tenido oportunidad de 
ver alguna pobre mujer, víctima de la enfermedad te- 
rrible que lleva tal nombre. 

A la verdad, no creo que sea posible encontrarse á 
la cabecera de una infeliz eclámpsica, ver el horroroso 
y extraño aspecto de su cara y de todo su ciíerpo, las 
espantosas contracciones, las convulsiones exageradas,, 
en una palabra, el acceso, sin recordar aquel in da- 
loreparieSf aquella maldición bíblica que lanzara Jeho- 
irá contra la desgraciada Eva. , 

¡Pobre mujer! No bastaba que la sociedad, de la que 
eres la base, te condenara al infortunio; no era suficien- 
te que el Hombre, tu hijo, tu esposo, tu hermano, se 
constituyese en tu dominador; era preciso que la Natu- 
raleza te hiciese pagar, y muy caro, el grandioso, el 
ísublime título de Madre! 

No, ese lugar secundario é insignificante que algu- 
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nos te conceden \1nicamente en la vida social, no es el 
que en justicia te corresponde; resérvese, en buena ho- 
ra, ese sitio, y aun otro más bajo, para la coqueta fri- 
vola, para la insensible cortesana que cifra toda su glo- 
ria en engalanarse y atraer las miradas de los hombres, 
á quienes sólo considera como instrumentos de placer, 
ó seres á quienes' explotar;, pero á tí, que llevas con 
dignidad el nombre de mujer; á tí, la madre vigilan- 
te, previsora y amorosa; á tí, la esposa prudente y tier- 
na, corresponde otro sitio más elevado: el altar que en 
nuestro pecho te erigimos los que, conlo hijos, respe- 
tamos y bendecimos tu memoria; los que hemos vivi- 
do por tí y para tí; los que recordamos tus cpnsejos con 
emoción; los que aún expeiimen tamos la fruición con 
que recibíamos tus caricias, tan castas como desintere- 
isadas; los que, como esposos, cuando tenemos la des- 
gracia de perderte, lamentamos el vacío inmenso que 
dejaste en nuestro triste hogar; los que privados de 
aquellos consuelos, de aquella animación que sabías 
impartirnos en los momentos de pruebas y luchas, no 
tenemos más placer que repetir tu nombre á nuestros 
hijos, enseñarles á venerar tu memoria y á tributarte 
el culto que te mereces, puesto que en tus manos has 
llevado con santa abnegación la palma del martirio y 
del sufrimiento, y en tus sienes has ostentado la coro- 
na gloriosa é inmarcesible de las virtudes domésticas...! 



He He 



Enfermedad tan temible como es la Eclampsia, tío 
podía menos de llamar la atención del mundo médi« 
co: preciso era que se interrogase á la Ciencia para que 



ésta nos proporcionara su ayuda al disputar á la Par- 
c£^ tantas víctimas como nos arrebataba, y he aqiií por 
qué los Mauriceau, Cotugno, Blackall y Wells, Lever 
y Símpson, Blot, Wilson, etc., han emprendido serios 
y concienzudos estudios para determinar la Patogenia 
d^ tan terrible mal; y he aquí por qué los doctores ho- 
meópatas Danforth, Freyermuth, Kinypn, Jewitt,vRi- 
chards, Smiley y la simpática doctora Florence War4, 
han escrito los diversos artículos que aparecieron en 
el '* Medical Century^' correspondiente al mes de Abril 
del año de 1900, y que la redacción del periódico me- 
xicano "La Homeopatía'' se complace en ofrecer, tra- 
ducidos, tanto á los numerosos favorecedores de dicho 
periódico, como á todos los adeptos á las doctrinas hah- 
neijíannianas. 

Por lo que respecta á la patogenia y etimología de 
la Eclampsia, ñadá nuevo encontraremos, en verdad, 
en estos artículos. El asunto, por más estudiado que 
ha sido, no ha llegado á ser resuelto. Sábese, sí, y Dan- 
forth y Jewitt nos afirman en la serie de artículos que 
aquí se publican, que no siempre se debe buscar la 
causa de esta enfermedad en una afección renal; que 
no todas las mujeres nefríticas están condenadas fatal- 
mente á ser eclámpsicas, y que las que llegan á esta 
desgraciada situación, bien pueden deberlo al imper- 
fecto funcionamiento dé los órganos eliminadores: piel, 
pulmones, intestinos, hígado y ríñones, que como dice 
Bóuchard, son los varios resortes que pone en juego el 
organismo para eximirse y evitar la intoxicación á que 
eistá expuesto constantemente, por ser un recipiente y 
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á la vez un laboratorio de venenos procedentes los unos 
del exterior, y formados los otros en el mismo orga- • 
nismo á consecuencia de 'las combustiones de la eco- 
nomía. . 

Pero ¿por qué estas materias excrementicias se acu- 
mulan en el organismo materno durante el embarazo? 
Por qué este exceso de toxinas determina la eclampj- 
sia en los períodos puerperales de la vida de la mujer, 
y no en los otros? ¿Por qué es esta enfermedad un pa- 
trimonio exclusivo del sexo femenino? 

¿Acaso el hombre tiene asegurada la perfecta elimi- 
nación de esas substancias patógenas, y no está expues- 
to á los ^^amagos de suicidio por intoxicación" de que 
nos habla el ya citado Bouchard? Tal vez pudieran 
contestarse satisfactoriamente estas preguntas aceptan- 
do, como lo hace Jewitt, la teoría emitida por algunos 
autores que atribuyen el acumulo excesivo de substan- 
. cias tóxicas en el torrente circulatorio al hecho de que 
durante el embarazo, la mujer deposita en su sangre 
no sólo los materiales excrementicios procedentes de 
su organismo, sino también los del hiJQ que lleva en 
su seno, quien de igual manera que toma de la madre 
los principios asimilables que necesita, devuelve ala 
misma sus productos de desamilación. 

Sea lo que fuere por lo. que respecta á la patogenia 
y etimología de la enfermedad estudiada en el presen- 
te opÚ8c^ulo,.de la lectura de éste, así como de las lec- 
ciones recibidas por la experiencia, se desprende la si- 
guiente verdad, que. tenemos obligación de hacer co- 
nocida: 

Es CIERTO QUE EL EMBARAZO ES UN ESTADO FISIOIiÓ- 
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13100 ACCIDENTAL DE LA MUJER; PERO ENCONTRÁNDOSE 
ENTONCES EXPUESTA Á GRAVES PELIGROS, DEBE PROCU- 
RARSE LA FUTURA MADRE UNA DIRECCIÓN Y UNA VIGI- 
LANCIA INTELIGENTES, QUE PIJEDAN LIBRARLA DE MALES 
TERRIBLES. 

Propaguemos este principio; inculquémosle entre 
nuestras clientes, y siguiendo los consejos que nos dan 
los autores que aquí se traducen, terfdremos la satis- 
facción de haber salvado muchas vidas, de haber evita- 
do muchas muertes, y de haber permitido que muchos 
tiernos infantes gocen la grande, la inmensa felicidad 
de recibir los cuidados maternos, y de poder llamar á 
la que les dio el ser con el santo y sublime nombre de 

Continuando la lectura de estos artículos se encon- 
trará algo títil sobre la sintomatología, diagnóstico, 
pronóstico, tratamiento y profilaxia de la eclampsia; 
y sin quererlo, tiene que recordarse el precioso capítu- 
lo que sobre este asunto escribió Auvard en su "Tra- 
tado práctico de partos," y sin quererlo también, se 
recuerda aquella exclamación gráfica de una enferma 
de Mr. Charpentier, que en el período prodrómico del 
mal, decía: "¡Oh! Cómo sufro! ¿Pero qué me sucede? 
Yo NO VEO nada; ¡ohl cómo sufro del estómago! Me 
ahogo!" Exclamación en la que se resumen los tres 
signos prodrómicos de la eclampsia: alteraciones de 
la vista (fatiga visual, vista velada, hemiopía, diplo- 
pía, ceguera completa); dolor epigástrico,y dispnea co- 
mo resultado de la insuficiencia en el funcionamiento 
del pulmón. 
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Sólo me resta felicitar pilblieamente á la ilustrada y 
'simpática señorita Luz 'Arriaga, tanto por la muy bue- 
na idea que tuvo de hacer la traducción de los artícu- 
los que hoy ven la luz pública en castellano, como por 
su vastí^ instrucción, sus poco comunes conocimientos 
del idioma inglés^ y el acierto con que ha venxíidó las 
dificultades que presenta un trabajo tal como el que 
ha llevado á cabo, para el cual no bastan los conoci- 
mientos del idioma extraño, sino que son necesarios 
los de la materia de que se trata. 

Cierto es que estaba animada por una noble idea: la 
de hacer algo útil para la humanidad, representada en 
su parte más interesante: la mujer; cierto es que la 
nobleza de la misma idea centuplicaba sus fuerzas; pe- 
ro precisamente por esa elevación de sentimientos es 
más digna de nuestros plácenles y felicitaciones. 

México, Agosto de 1902. 

Dr. Francisco Castillo. 
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Me es grato acceder á la invitación que el Director 
de este importante periódico me ha hecho, de ocupar 
algunas de sus páginas con un estudio sobre la Eclamp- 
sia y su tratamiento. Es difícil tratar el asunto de un 
modo conciso, puesto que, para aceptar en conciencia 
algunos de los medios que yo proponga para el trata- 
níiento, será preciso presentar antes una exposición 
teórica sobre la etiología. De pronto me es grato decir 
que si es verdad que en ciertas circunstancias aparece 
siempre apropiado determinado tratamiento, variando 
esas será preciso adoptar otro distinto; pero es difícil de- 
terminar claramente las razones que pueda haber para 
proceder de una ú otra manera. Creo que los lectores 
preferirán una exposición lógica del asunto, y en con- 
secuencia, me propongo hacer una breve disertación 
acerca de las causas que producen las. convulsiones. 
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LA ECLAMPSIA NO ES UN ACCIDENTE! 

És el resultado de una condición anormal del siste- 
ma materno, condición que por lo general se desarrolla 
gradualmente; si se pudiera descubrir con exactitud lo 
que es esta condición anormal, cuáles sus causas, y se-^ 
fialar con precisión sus primeras manifestaciones, po- 
dríamos Jiacar njucbo paira ^viter|¿/ La iopíiiión gene- 
ralmente admitida, es que la Eclanipsia es .una afec- 
ción de origen renal, 6. que. Q§tá ep.,. cierto modo rela- 
cionada con una pertur'bación de las funciones renales. 

Esto es indudablemente cierto'con respecto á los mo- 
mentos que preceden inmediatamente al ataque con- 
vulsivo; pero mi opinión es que las afecciones de otros 
órganos tienen una marcada participación en el tras- 
torno renal, siendo, por consiguiente, dichas afecciones 
la causa; priitiitiva del mal, y viniendo I03 ríñones á 
ocupar un lugar secundario. 

¿Cómo están afectados estos órganos y cómo dan á 
conocer estos trastornos peculiares en sus fupciones? 

Mi opinión es que en muchos casos el hígado es el 
principal factor. 

Este órgano, como sabemos, es el gran laboratorio 
del cuerpo humano. Se ocupa activanient^ en las trans- 
formaciones de los nitrogenados é hidrocarbonados, así 
como en la renovación y depuración de la sangre; en 
la produtíción de glucosa coa los alimei^tos arciláceos y 
sacarinos; en la mayor oxidación del ácido úrico y otros 
principios ií^útiles, transformándolos en urea pronta á 
ser eliminada por los riCpries. Cuando este órgano es- 
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tá inactivo 6 sus funciones se verifican de un modo su- 
perior á sus fuerzas, á causa de ung. higiene defectuosa 
6 una alimentación impropia, toda la economía se en- 
cuentra agobiada y los otros órganos se ven abrumados 
para poder compensar los trastornos hepáticos. Los mé- 
dicos tienen tendencia á desdeñar la importancia de la 
acción saludable de las funciones hepáticas é intestina- 
les (puesto que ambas están íntimamente relacionadas), 
y basan su opinión, tocante á la etiología y tratamiento 
de la afección que estudiamos en el estado de los riño- 
nos, indicado por el solo síntoma de la albuminuria, 
(■roen haber cumplido con su deber al practicar de 
cuando en cuando un examen en la orina, para ver si 
hay albúmina, y muestran gran asombro cuando se en^ 
cuentran frente á frente de un caso de eclampsia ya de- 
sarrollado. 

Es cierto que la presencia de la albúmina marca el 
límite entre la fisiología y la patología, como puede ha- 
cerlo otro síntoma cualquiera, pero sostener que las 
convulsiones dependen únicamente de la albuminuria; 
es lógicamente falso y clínicamente erróneo. 

Busquemos, pues, en otro lado la causa de ellas; pero 
no la encontraremos hasta no haber interrogado las fun-» 
ciones de todos los órganos que toman parte en el pro- 
ceso nutritivo del cuerpo. Para probar que se necesi- 
ta algo más que ese simple examen, recordaremos que 
la eclampsia no albuminúrica es en una proporción 
del 9 al 16 por ciento en los distintos casos y parece 
ser fatal, y tal vez más, que la que ya acompañada de 
albuminuria. El punto que deseo hacer notable es que 
-es preciso fijarse en algo más que los ríñones para en- 
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contrar las primeras indicaciones que señalen el des- 
orden del sistema que trae consigo íá eclampieia. Con-^ 
cedo que además del examen directo de la sangre, la 
secreción renal nos proporciona el signo físico 6 la indi- 
cación clínica más conveniente^ del est^ido pre-ecláijap- . 
sico. Pero esto es verdad á consecuencia de que los rí- 
ñones se ven muy apurados par^ expulsar del cuerpo 
los productos de alimentación de los otros órganos y 
de los tejidos. 

Podría suceder que no estando estos Órganos, ni de- 
bilitados en su funciones, ni alterados en su estructu- 
ra, llegaran á estarlo ya de una manera repentina, ya 
gradualmente, si se les obliga á un trabajo superior á.' 
sus fuerzas, y este fatal resultado tiene lugar muchas^ 
veces en la condición anormal en que se encuentran 
todos los tejidos y los órganos durante el embarazo. 

La insuficiencia renal es indudablemente un factor 
de no escasa importancia como precursor de las conr 
vulsiones, y á primera vista parece el único; pero, se- 
gún mi opinión, es sólo un eslabón de la cadena de- 
condiciones anteriores, que tienen que ser buscadas de 
un modo apropiado para que sean descubiertas. 

Si es verdad que el hígado, los ríñones ú otros ór- 
ganos del cuerpo son la causa primaria de la eclamp- 
sia, puede decirse qué la causa inmediata es la condi- 
ción de la sangre, en ía cual hay un estado de genuina 
tóxemia. Las experiencias de Éouchard demuestran 
que cuando los ríñones eliminan defectuosamente las 
substancias tóxicas resultantes de los ajimentos, espe- 
cialmente de los nitrogenados, como la carne (n;iúscu- 
íos), de los que contienen sales de potasio, bilis, eslaíi 
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Bubstaneiaa permanecen epi la ^ngre, prodv^ciéiLdose la 
putrejEaoción en los intestinos y la absorcióp áe ^us pro- 
ductos, y formándose con^f^lit^nente íaateriales tóxi- 
cos por el metabolismo de todas lai^ e4lulrS^ del cuerpo^ 
y. últimamente el metabolismo 4^ los tridos fatales. /Es 
indudable que la retención de urea des^n^^fla también 
un^papel importatite en ;el esta4o« tóxico. El venepo es, 
en consecuencia, de un carácter complejo. Ep filgunas 
pacientes puede predoi^inar el elemento urémico, y en 
otras el agente activo que produce los ataques de con- 
vulsiones, puede ser el resultado de los varios produc* 
tos de una alimentación i?nperfecta y del metabolismo 
de los tejidos, así como de la acción defectuosa del hí- 
gado, y de los otros órganos ya citados^ 

Los síntomas del estado pre-eclámpsico son los que 
8€i debe esperar observar por la introd]acción ó reten- 
ción> en la sangre, de algunas substancias tóxicas. 
.. Estos son desórdenes gástricos é intestinales, dolores 
epigástricos, pérdida del apetito, dolor de cabeza, de- 
j^tFeaión de espíritu, insomnio, pulso rápido acompaña- 
do de alta tensión Arterial, y una diminución gradual ó 
rápida de todas las secreciones, tanto líquids^ como só- 
Hdají; la cara se pone edema^tpsa y abotá^da absgo^e 
los qjós, las facdones todas se alteran, en ve^ de insom- 
nio puede presentarse pesadez, i^nxodorramiento é incli- 
nación al coma; el dolor de cabeza, es algunas yeces co- 
mo de latidos y pulsátil, y Ja. vista se encuentra alte? a- 
daó se pierde compljrtamente. En vista de esto tenemos 
uúa indicación del gr$do de toxicohenúa por ciertos 
y biert definidos síntomas; pero además de esto, prac- 
ticando el examen d^ la orina, para saber la cantidad 
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total de elementos sólidos eliminados diarii^mente y 
bre todo la cantidad de urea, tenemos una guia peira 
saber con (exactitud el trabajo que estos órganos e^ecu-. 
tan, y comparando éste con el promedio de su activi- 
dad funciona! en estado de salud, jaremos determinar 
la verdadera relación de su alteración funcional; 

El Profesor E. P. Davis, de Phidadelphia, ha mani- 
festado últimamente la opinión dé que, cuando la eli- 
minación de la urea ha* disminuido el 1 y i%, la sa- 
lud de la paciente se mejora notablemente estimulan- 
do las funciones de los órganos eliminadores en gene- 
ral. Yo creo ¡que la opinión del Profesor Davis so- 
bre este particular, es muy general. No es prudente 
establecer una regla absoluta de esta naturaleza. He 
examinado diariamente la orina de las mujeres emba- 
razadas, encontrando disminuida la eliminación de 
urea en un tanto de 1%, sin que se manifestaran to- 
davía síntomas ciertos, ó que confirmen tal opinión* 
Las mujeres dé poco peso, que habijbualmente tienen 
una alimentación moderada, soportan una asombrosa 
diminución en la eliminación de la urea, sin acusar 
absolutamente ningún- síntoma. Para basar una opi- 
nión en el bienestar de la paciente con respecto á las 
función dé los ríñones j debemos tener en cuenta • no 
sólo la cantidad de la urea eliminada,: sino también el 
régimen dé la enferma y el estado de salud en geneml 
que manifiesten los síntomas subjetivos. Una pacien- 
te cuya alimentación sea Copiosa, abundante en ali- 
mentos nitrogenados, se resentirá: más cuando la eli- 
minación de úrea sea de 350 granos por día, que otra otF 
ya alimentación sea escasa y en la que la eliminación 
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eea de wlo 200 granos. La cantidad de urea arrojada y 
los ÉÍntoma^ deben considerarse én relación/ unoB , con 
oíros antes de poder llegar ánña conoluBíón 'Satisfacto- 
ria en cuanto al bienestar dé iaeniférma; Si la orina» es 
de menor gravedad específica y la eliinifiaeién total de 
elementos sólidos y de urep, es inferior al promedió, 
más ó^ ménós tarde se manifestfarán los síptomas referen- 
tes al sistema nervioso en una paciente cuya alimenta- 
ción sea abundante. Para determinar la cantidad de 
urea eliminada diariamente/ bastará proveerse de ün 
urómetro de Doremus y de los reactivos convenientes. 
Las dos soluciones que á continuación se expresan .ha- 
rán capaz á cualquiera de poder i usar el urómetro de 
Doremus y con ello será fócil hacer el análisis cuanti- 
tativo de la urea. 

Solución num. 1 . 

Hidrato de sodio (Na. O. H.)- 400 gramos. 
AguaC. s. p. 1000 C. C. 

Solución num. 2. 

Bromuro de sodio, 125 gramos. : 

Brotno, 125 gramos. 
Agua G. 8. p., 1000 O. C. 

La regla que se observa para determinar la cantidad 
de sólidos es bien conoeida;> sin embargo, para indicar 
completo el procedimiento, voy á referirla. 

Es como sigue: Una vez determinada la gravedad 
específica de la orina secretada en 24 horas, se inulti^ 
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plicaJEi las dos últiináé cifras de esta gravedad por 2.33; 
el producto se multiplica por el número de C. C. de 
orina secretada en 24 horan, dividiendo Luego el pro- 
ducto por lOOOi M resíuitado obtenido seré la canti- 
dad- de elementos sólidos en gramos que conti^:ie 
la orina de las 24 horas; para convertir esto en granos, 
se multiplica por 15;5, que és el número de granos que 
tiene un gramo. Si una mujer embarazada presenta los 
sintoínas de toxicohemia que bemos indicado, la orina 
debe examinarle desde luego para saber la cantidad, 
tanto de elementos sólidos, cuanto de urea que conde- 
ne. Tal vez puede uno encontrarse con ün caso en <|Ue 
haya pequeña cantidad de albúmina y poca de ele- 
mentos sólidos y urea, y si este estado es reciente, ^a 
paciente no acusará síntomas ningunos. 

Se me presentó un caso por este estilo hace poco. 
Una paciente que esperaba su alumbramiento para el 
mes de Abril, vino á mi consultorio hace tres días. Se 
había estado sintiendo bien, y por exámenes hechos en 
la orina á cortos intervalos, se había visto que su esta- 
do era normal. Me sorprendí al encontrar en la orina 
que traía consigo, ün décimo por ciento de albúmina; 
la cantidad emitida en 24 horas no era sino de un coar- 
to degalón; (1) su gravedad específica 1014; totahtie 
elementos sólidos 31.3 gramos ó sean 485 granos; to- 
tal de urea, 5 granos por onza ó 160 en el total. 

La señora decía sentirse perfectamente bien, su apeti- 
to era buenp; había comido con gusto, sus intestinos 
habían funcionado con regularidad. Los únicos gínto- 

^1) Prixífní»wv>fite: dWc. o. i 
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mas que pude Qucontrar fueron un aumento en Ig. ten- 
sión del pulso y alguna hinchazón en laa nxanps y en 
la cara; Es probable que este eistí^do de J^^.p^riníi fu^ca^ 
reciente. Considere á la paciente dj^ bastante gravedad 
y la s\\jeté a una dieta de pura leche/ 

Prescribí el Mercurio dulce en dosis de un octavo 
de grano oada i hora hasta que la paciente hubiej^a to- 
mado grano y medio, administrando ei) seguida el 
agua de Rubinat y prescribiendo después Glonoin, 3 x 
en agua, cada dos horas^ El efecto que produjo, epte 
tratamiento fué aumentar la orina á 48 onzas en las 

. " * * . • 

24 horas y la gravedad específica de ella á .1018. 

El segundo caso en estas mismas condiciones fué el 
de la Sra. F.; prirnípara, de 35 años, casada desdejos 
15 y en el noveno mes del embarazo, gu salud bahía 
€Ído notablemente buena hasta las dps últiñ^as sema- 
nas en que había sido atacada de insomnio debido al 
entorpecimiento y hormigueo de las manos, y de los 
pies durante la noche; había sufrido dos ó tres ataques 
de confusión en la vista, durante los cuales todo pare- 
cía brillar ante sus ojos; no le era. posible ver biep en 
estas ocasiones; su apetito era bueno, estaba sujeta á un 
régimen mi^cto, tomaba carne una vez al día; sus in- 
testinos funcionaban cou: regularidad; la cantidad de 
orina secretada en 24 horas era de 3.5 piptas ó seaA 
1680 c. c^; la gravedad específica de la orina ,1010, al- 
búmina poco menos de un décimo por ciento, urea 
nueve décimos de uno por ciento; total de elementos 
sólidos 39 gramos, ó sea, 481 granos; total de urea 1^.1 
gramos ó sean 234 granos. Es indudable que esta psi- 
ciente sufría una ligera toxicohemia. Habría sido muy 
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fácil para cualquiera que no estuviera sobre aviso, des- 
preciar la ligera albuminuria que existía, 8 j^asarla sin 
fijarse, siendo tan corta la cantidad dé ella, y como la 
determinación de los sólidos y la urea no se había in- 
tentado hasta el pronto descubrimiento y corrección 
de estas condiciones esenciales, dada la mera insignifi- 
cancia del caso, estas condiciones podían llegar á dar 
cualquiera de estos dos resultados, ó una terminación 
favorable por un lado, ó, pasar del estado general de 
nerviosidad, insomnio y dolor de cabeza, á las convul- 
siones, la muerte del feto en el útero v tal vez la muer- 
te de la madre. 

Estos dos casos sirven también para ilustrar otro 
punto, y es el de señalar la importancia que hay en 
sospechar de luego á luego de cualquiera insuficien- 
cia renal y tomar las medidas adecuadas para estimu- 
lar todos los canales eliminadores de cuerpo, con obje- 
to de arrojar los venenos ya acumulados y evitar cual- 
quiera propensión subsecuente de los ríñones, á la 
insuficiencia. 

Está probado por médicos de experiencia, que algu- 
nas veces los casos de eclampsia se desarrollan sin sín- 
tomas precursores de ninguna clase. Me inclino á 
creer, sin embargo, que si lá orina de estas pacientes 
se examinase para averiguar la cantidad de elementos 
sólidos en ella contenidos, y se le tomara á la enferma 
cuenta de las síntomas más ligeros que caracterizají la 
toxicohemia, sé encóntría que había en ella síntomas 
preliminal'es y que la eclampsia eií realidad no se pre- 
senta sin anunciarse. 
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TRATAMIENTO DEL ESTADO PRE-ECLAMPSICO. 

La abstención de subistanicías alimenticias ricas en 
elementos nitrogenados es indispensable; la carne, los 
huevos, y todo alimento de esa clase, debe ser prohi- 
bido absolutamente. Si la paciente puede tomar leche, 
no hay nada mejor. Es preferible la prescripción de 
un régimen lácteo que consentir la mezcla de alimen- 
tos' sólidos y leche. Si ésta no es admisible, deben to- 
marse vegetales verdes, frutas y cereales ligeros. No 
deben consentirse el té ni el café. 

Es conveniente un baño tibio diario á fin de man- 
tener la piel en estado sieippre activo, siendo preferi- 
ble tomarlo en la noche. En caso de constipación es 
conveniente excitar los intestinos con una positiva 
medicación, y aun será útil el empleo de algo que oca- 
sione una evacuación diaria, para que ésto estimule el 
hígado y mantenga expedito el canal intestinal. Para 
llenar este objeto acostumbro ordenar el mercurio dul- 
ce, en dosis de un octavo de grano, hasta completar 
grano y medio ó dos, los cuales se tomarán al acabar 
el día, comenzando á las 3 p. m. y tomando dos table- 
tas cada hora hasta completar las doce; al día siguien- 
te debe administrarse sal catártica, ó sulfato de mag- 
nesia, ó agua de Rubinat. Tan pronto como los intes- 
tinos estén desocupados enteramente, se verá que au- 
menta la cantidad de orina. Todo el tiempo que dura 
la insuficiencia renal y continúan presentándose lo» 
síntomas de toxicohemia, insisto en la prescripción del 
mercurio dulce á intervalos de tres ó cuatro días. 
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En caso que la paciente acuse síntomas bien deter- 
minados, la selección de remedios homeopáticos ya es 
cosa sencilla, y como son tan conocidos los que exigen 
Apis, Arsenic, Terebinthina, Mere, cor., IJelonias y 
(jlonoinum, no necesito indicarlos aquí. 

Síi opinión es que el Glonoinum es una de las me- 
dicinas más útiles en nuestra terapéutica, puesto que 
alivia la tensión vascular, disminuye la congestión ce- 
rebral y la albuminuria y promueve la diuresis. Si se 
observa fielmente este tratamiento, creo que muchos 
de los casos de insuficiencia renaj y. de la consiguien- 
toxicohemia ceden, disminuyendo rápidamente el pe- 
ligro de la eclampsia. El tratamiento que llevamos di- 
cho será tal vez cruelmente criticado por algunos que 
(Creen que bajo ningún mo'tivo debe un médico homeó- 
pata modificar los dogmas de nuestra escuela; pero de- 
be tenerse presente que un médico digno de serlo, es- 
tá en la. obligación, en caso de envenenamiento, de 
tratar de eliminar el veneno del estómago ó de la san- 
gre tan pronto como sea posible, ya sea por un antí- 
doto químico, ó si es posible, por medio de los órganos 
eliminadores. En caso que una muj^ embarazada es- 
té sufriendo un estado de toxemia, de desarreglo de 
los órganos de la vida vegetativa, y de la con3Íguien- 
te insuficiencia de órganos elimins^dores tan importan- 
tes como son los riñones,^ se obtendrá un buen resul- 
tado si se considera su situación como la de uu pacien- 
te envenenado (envenenado con su, propio ser). Todo 
médico práctico qu^ admita este hecho, adoptará cual- 
quier medio >que esté á su ^cance para realizar la ex- 
pulsión del veneno, del modo más: violento é inofpu- 



sivo. En caso que haya tiempo, la meciicina homeopá- 
tica adecuada, dará, en verdad, excelentes resultados; 
pero el estado tóxicóhémico se presenta muchas veces 
con tanta rapidez, cae sobre nosotros con tanta fuerza, 
que no hay tiempo que perder y necesitamos emplear 
los medios que estén á nuestro alcance para contraires- 
tar este estado de un solo golpe. La experiencia perso- 
nal me justifica para asegurar que el tratamiento que 
he indicado dará magníficos resultados, y es el nsado 
por los tocólogos dé más experiencia en todos los países. 

Si á despecho de estas medidas aumenta el estado 
toxjcohémico, según lo indiquen síntomas ya más mar- 
cados, y la eclampsia amenaza, deberá librarse al 
útero lo más pronto posible de su contenido. Este pro- 
cedimiento, en estas circunstancias, participa déla na- 
turaleza de una operación capital, y no debe ser admi- 
tido sin la debida apreciación de su gravedad. La 
apestesia quirúrgica, así como la asepsia, tan perfecta 
como sea posible, y una plena y preliminar dilatación 
del cuello del útero, son elementos esenciales de éxito. 

Si él caso no es muy urgente, puede provocarle él 
parto por medios suaves, como la introducción en la 
cavidad del útero (entre las membranas y las paredes 
de este órgano) de una sonda sólida esterilizada y ha- 
cer un taponamiento vaginal con gasa de yodpformo. 

Estos irritantes locales pueden ser renovados con la 
frecuencia necesaria hasta que se consiga que se pre- 
senten los dolores; pero si la urgencia es mayor, dará 
mejor resultado practicar la previa y plena dilatación 
del cuello del útero y provocar pl parto forzado, prefi- 
rieivio siempre. la versión, , 
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TRATAMIENTO DE TJN ATAQUE DE ECLAMPSIA. 

é 

El cloroformo es seguramente el remedio por exce- 
lencia para contrarrestar la eclampsia, y debe darse lo 
más frecuentemente que sea posible después de la pri- 
mera convulsiói:^; se administrará de un modo inter- 
mitente, usándola cuando amenace un ataque, conti- 
nuando su uso durante él y retirándolo cuando se cal- 
me. Usado de este modo puede continuarse su acción 
todo el tiempo que se necesite sin peligro. Algunos mé- 
dicos acostumbran usar el doral, que es más hipnótico 
y menos anestésico que el cloroformo, cuando éste no 
obra bien ó cuando se requiere el uso de un hipnóti- 
co y antiespasmódico., Si ya se han presentado las con- 
vulsiones, hay probabilidades de que el cuello del úte- 
ro esté algo dilatado y comience el trabajo. 

Si tal es la. situación, no hay mías que violentar el 
parto, haciéndose esto. lo más expeditamente para con- 
servar la integridad de los tejidos maternales. Si se 
presenta la cabeza y está tan baja que pueda ser cogi- 
da con el fórceps, debe usarse este instrumento; pero 
la versión es el procedimiento preferible para verificar 
un parto rápido, puesto que ríos hace más duefjios de la 
situación que cualquiera otro de los procedimientos- 

TRATAMIENTO DEL PERÍODO POST-ECLÁMPSICO. 

Una vez desocupado el útero, todos los esfiieraos de- 
ben dirigirse á estimular las funcioiies renales, á au- 



mentar la axjción de la piel,á. promover la eljminaciÓDL, 
dej. veneno ppr el uanal intestinal. Las compresas ca- 
lientes constituyen un medio- excelente para provocar 
la transpiración. Si la paciente puede deglutir, le será 
administrada una pildora que contenga un octavo de 
grano de Elaterina, ó se le echarán dos 6 tres gotas de 
aceite de crotón en el nacimiento de la lengua. Tan 
pronto como la enferma transpire libremente y funcio- 
nen sus intestinos, estará en aptitud de deglutir, y en- 
tonces se le darán medicinas que estimulen la acción 
de los ríñones. Entre las varias que se pueden admi- 
nistrar, considero de gran importancia el Apócynum 
cannabinum, dando de cinco á diez gotas de la tintura 
cada dos horas, el Apis 3 x y el Glonoinum 3 x. Debe 
insistirse con eéte tratamiento, teniendo cuidado de exa- 
minar diariamente la gravedad específica de la orina y 
la cantidad de urea que se elimina. En muchos casos 
disminuye rápidamente la insuficiencia renal. 

Hay un remedio de que no he hecho mención y que 
goza de alta estima ontre los médicos de todas las es- 
cuelas para el tratamiento de la eclampsia, y es el Ve- 
ratrum viride. Ocupa un lugar prominente entre las 
medicinas homeopáticas y se emplea cuando se presen- 
tan los* síntomas de alta temperatura y pulso lleno y 
rebotante. Este remedio, según una expresión gráfica, 
"hace que el paciente sangre sus propias venas." Ali- 
via la tensión arterial, disminuye la frecuencia del pul- 
so, baja la temperatura y hace todo aquello que pueda 
hacer cualquiera otra medicina para promover un re- 
jsultado favorable. Esta valiosa substancia no muestra 
»üs virtudes curativas en toda su plenitud cuando el 



sistema está sobrecargado de veneno, así es qué no síf 
alcanzan sus brillantes resultados sino cuand<ylos iuf 
testinós y la piel funcionan con toda libertad. 
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TRATAMlEm PREVENTIVO DE LA ECLAMPSIA 

PO^ FLORENCIA N. WARD, * 

PROFESORA DE OBSTETRICIA EN EL HOSPITAL Y COLEGIO 

HOMEOPÁTICO DE SAN FRANCISCO. 



Según los minuciosos datos que tenemos acerca de 
los 552 casos de eclampsia que se presentaron en cinco 
de los hospitales de maternidad en Alemania, el pro- 
míedio de mortalidad es de 22i%, con respecto á las 
madres, y de 35% con respecto á los niños. En vista 
de estas cifras apenas puede decirse qiie se ha llegado á 
obtener algón dominio sobre la enfermedad. Sin duda 
que es^e promedio representa próximamente los resul- 
tados obtenidos en ambas escuelas, puesto que el trata- 
miento, en caso de un ataque grave, es prácticamente 
el mismo en las dos, enteramente paliativo y mécáni- 
nico. No puede caber duda que dicha mortalidad es de- 
bida á que no se conoce el estado patológico en que se 
ha encontrado la paciente, sino hasta que el sistema es- 
tá agobiado con la toxicohemia y los órganos vitales es- 
tropeados é incapaces de llenar sus funciones. Segúií es- 
to, parece razonable creer que el tratamiento que debe 



2g 

producir más éxito es el que vaya precedido de oto) 
encaminado á prevenir la eclampsia. 

Mientras más seguros estemos de la verdadera nata- 
raleza del proceso morboso que produce la eclampsia 
(porque ésta no es más que un síntoma de graves des- 
órdenes), con más inteligencia podremos aplicar el tra- 
tamiento. 

Si bien es cierto que algunas .veces los ataques de 
eclampsia son debidos á la irritación producida en los 
centros nerviosos por los venenos que pasan del canal 
intestinal al torrente circulatorio, 6 por una prolonga- 
da irritación nerviosa, ó por el agotamiento causado 
en una persona hiperestésica á consecuencia de un 
parto laborioso, también lo es que la mayoría de casos 
ocurren coincidiendo la presencia de albúmina, tubos 
y cilindros renales en la orina, así como la diminu- 
ción en la secreción de la urea. De los 552 casos á que 
nos referimos antes, 90% de ellos se presentaron con 
albuminuria. 

Antes de entrar en detalles sobre el mejor método 
para impedir la eclampgáa, echemos una ojeada á Jos 
cambios que sufren los tejidos en las mujeres embara- 
zadas. En las condiciones normales, al presentarse el 
embarazo, cada órgano aumenta de trabajo para dar 
abasto al aumento de nutrición, y al fin de él, hay una 
hipertrofia general orgánica en todo el cuerpo por el 
aumento de actividad funcional. 

Si todo camina en orden, el proceso nutritivo y el 
eliminador van de acuerdo, y la gestación se verifica 
de un modo normal; pero si por deficiencia de la fuer- 
za nerviosa, por alguna discracia inherente, ó por con- 
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diciones desfavorables hay alguna desviación de lo nor- 
mal, ésta se manifiesta á la vez por un trastorno en las 
funciones del hígado primeramente, y después eri las 
de los ríñones, resultantes ambas de la acumulación de 
los productos de una oxidación defectuosa. Estas to- 
mainas ó leucomainas obran como venenos en el pa- 
rénquima de los diversos órganos, haciendo más im- 
perfectas aún sus funciones, hasta llegar á la completa 
autointoxícáción, dando entonces, como resultado, los 
temibles ataques de la eclampsia. 

Ahora bién^ mientras mayor sea la aptitud que ten- 
ga el médico para conocer estas primeras desviaciones . 
de lo normal que presenten los órganos en sus funcio- 
nes, más fructuoso será el tratamiento que se institu- 
ya, y aun tal vez se evitará el desarrollo del mal. 

Esto impone una rigurosa observación de la pacien- 
te durante todo el embarazo, vigilando cuidadosamen- 
te el ante-partum de la enferma. Por esta razón todo 
médico inteligente debía hacer un «estudio minucioso, 
valorizando cuidadosamente este poder en la gestación 
de diferentes mujeres. Algunas llegan al parto feliz- 
mente, cada uno de sus órganos soporta perfectamente 
y sin esñierso el aumento de trabajo, y todo el organis- 
mo alcanza cierto grado de mejoría y fuerza; pero en 
otras los procesos vitales se llevan á cabo tan débilmen- 
te, que la paciente, á fuerza de molestias y trastornos, 
lucha durante los meses de embarazo, y con sufrimien- 
tos llega al fin de la gestación; y en fin, en otras hay 
una absoluta incapacidad de soportarlos, terminando 
cada uno de ellos, más ó menos pronto, con un aborto 
ó un parto prematuro. 

3 
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Con este motivo recuerdo un caso práctico que piiie- 
úe mostrar ^ta tendencia. Vino á consultarme una 
mujer que me. refirió que en sus tres embarazos, al lle- 
gar, al cuarto 6 quinto mes, se presentaba la albuminu- 
ria repentinamente, con intenso dolor de cabera, ede- 
mas, náuseas, vómitos, siendo seguidos estos síntomas 
del aborto..; La paciente es una mujer bien constituida, 
fuerte, orgánicamente sana; vive en un país bajo las 
más favorables condiciones, llevando un régimen in- 
teligente, y á pesar de esto no ha podido soportar fe- 
lizijíiente un embarazo, costándole cada uno de ellos 
casi la vida. Su único achaque físico ha sido el pade- 
cer jaquecas. 

Así como el tocólogo debe conocer antes del parto 
la presentación y posición del feto, y las dimensiones y 
forma de la pelvis materna, es esencial que conozca 
también los cambios metabólicos ó de los tejido^, que se 
verifican durante el embarazo, y debe asifnismo ser 
capaz de conocer la tendencia al trastorno funcional. 

Según estas observaciones, no cabe duda que cier- 
tas pacientes tienen una predisposición marcada á la 
eclampsia y exigen una esmerada atención. Estas pa- 
cientes son: 

1. Las que han padecido clorosis. 

2. Las predispuestas á la jaqueca y que padecen los 
llamados comunmente ataques biliosos. 

3. Aquéllas cuyo sistema nervioso es defectuoso ó 
funciona maL 

4. Las que se han visto atacadas de epilepsia. 

5. Las que padecen algún trastorno mental ó ner- 
vioso. 
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6, Todas las primíparas, pues la eclampsia es cinco 
veces mas común entre ellas que entre las multípara^. ^ 

Los síntomas que caracterizan el período de prodro- 
mos> como pertubaciones digestivas, constipación, vér- 
tigos, cefalalgias, irritabilidad nerviosa é inquietud, 
exigen la atención, y corrección más cuidadosa. Estos 
pueden mostrarse aun antes de que la orina acuse la 
presencia de albúmina 6 que disminuya la excreción 
de urea. 

. El régimen de y ida que siguen la mayor parte de 
las embarazadas, necesita una confección. 

Como regla general, las pacientes que disfrutan de 
comodidad ó son ricas, toman demasiado alimento, 
consistiendo éste en substancias pesadas, nitrogenadas 
ó amiláceas, salen poco á la calle, haciendo por consi- 
guiente poco ejercicio muscular, lo que sobrecarga los 
órganos digestivos, dando á éstos medios insuficientes 
para librar al organismo de un peso innecesario, y pJre- 
disponieñdo á las pacientes á la albuminuria. 

Esta predisposición puede modificarse primero por 
un cuidadoso régimen alimenticio, señalando la justa 
cantidad de alimento que se debe tomar para las nece- 
sidades individuales, disminuyendo la cantidad de 
carne y aumentando la de frutas y vegetales, ordenan- 
do el uso libre del agua como bebida, bastante ejerci- 
cio y libre actividad muscular, para buscar la perfecta 
oxidación de los productos gastados. Si la paciente acos- 
tumbra los baños con demasiada frecuencia, deben és- 
tos prescribírsele según su idiosincracia, debiendo todo 
esto acompañarse de la carencia de disgustos y penas 
para no gastar con ellos la fuerza nerviosa, y sobre todo 












con la cuidadosa selección de medicinas homeopáticas, 
que obren con energía, para librar á la paciente de la 
discracia que le es propia, 6 ayudar las fuerzas vitales 
á ejecutar sus trabajos de un modo normal. 

No he querido hacer mención del examen que debe 
practicarse en la orina de las mujeres que están emba- 
razadas, porque ya lo he repetido tantas veces, que creo 
inútil encarecer la importancia de la determinación 
de la urea y el ver si la eliminación de ella aumenta. 
Este examen no ha de ser casual y atendiendo sólo á 
la relación superficial de la paciente, sino que, desde 
el principio del embarazo ^e ha de practicar de una 
manera cuidadosa, así como se debe hacer un estudio 
minucioso de su estado físico. 



ECLAMPSIA—SUS CAUSAS T EL MODO DE DESTRUIRLAS, 

POR PL DIL C. B. KINYON, 

PROFESO» DE OBSTETRICIA EN EL DEPARTAMENTO HOMEO- 

PÁTICQ DE LA UNIVERSIDAD DE MICHIGAN, 

ANN ARBOR. 

El nombre de eclampsia se deriva de una palabra 
griega que significa brotar, brillar, y se llama así á lá 
enfermedad, porque los ataques se presentan frecuen- 
temente sin indicios anteriores. Generalmente se la 
designa con el nombre de "convulsiones puerperales." 
Puede presentarse durante el embarazo, en el parto 6 
en la lactancia, siendo, por término medio, un caso en 
cada cuatrocientos embarazos; pero esta frecuencia pue- 
de disminuir mediante una rigurosa vigilancia de 
parte del médico de cabecera, á quien se recurrirá al- 
gunas semanas antes del parto, para que vigile el es- 
t^ido de la paciente, siendo entonces uno el caso en cada 
seiscientas enfermas. De los casos de eclampsia que 
ocurren, un 20% tiene lugar en los últimos meses del 
embarazo, 10% en el puerperio y 70% durante el par- 
to. La mortalidad es mayor en los casos que se inician 
antes de éste, pudiendo señalarse.como término medio 
de ella, un 50% de todos los casos que ocurran, cifra 
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que disminuye á un 25 ó 30% en los hospitales que 
están cuidadosamente atendidos 6 bajo la dirección de 
médicos competentes. Algunos autores disminuyen 
aún más este cálculo. 

ETIOLOGÍA. 

■ 

La causa que determina la muerte, difiere en los va- 
rios casos de eclampsia; siendo tal vez ía más frecuen- 
te la asfixia gradual debida á la congestión ó edema 
de los pulmones. Algunas veces es originada por la 
apoplegía ó congestión cerebral; en un %% por la neu- 
monía y en un 15% por la infección puerperal. Esta 
infección es generalmente debida á la parte activa que 
toma el médico para apresurar el parto, pues en su de- 
seo de hacerlo más violento, no presta una atención es- 
crupulosa á la asepsia. En algunas pacientes la muer- 
te es debida á una profunda toxicohemia, pues las mis- 
mas substancias tóxicas que producen las convulsiones 
producen la muerte. 

Las causas que dan lugar á la eclampsia son gene- 
ralmente divididas en tres clases: predisponentes, ex- 
citantes y esenciales. De las causas excitantes poco hay 
que decir. Cuando las esenciales y predisponentes 
obran sobre todo el sistema nervioso, está éste en tal 
estado de tensión, que no se necesita más que la causa 
excitante más ligera para que la eclampsia invada á 
la enferma. Una presión hecha con el dedo en el cue- 
llo del útero, la presión de la cabeza contra el cuello 
por la fuerza poderosa del vis-á-tergo, ó simplemente 
un vigoroso movimiento del niño, pueden excitar las 
convulsiones. 
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Las causas predisponentes se subdividen en dos 6 
tresclases{ 

(a) La mayoría de los casos se presentan en las pri- 
míparas. 

(b) Es más comün la eclampsia en los embarazos 
rnúltiples. 

(c) Los trastornos mentales, especialmentes en las 
mujeres solteras. 

Las causas esenciales pueden dividirse en dos cla- 
ses: 

(a) Toxicohemia. 

^b) La presión del útero grávido que produce una 
intervención mecánica en la circulación venosa de las 
visceras abdominales ó pelvianas; pero esto último ra- 
ra vez constituye por sí solo la causa única, sino que 
es un factor poderoso para hacer más activa la toxe- 
mia, 6 para mejor decir, para impedir ó cuando menos 
retardar la eliminación de las ^materias tóxicas. 

Hasta hoy pocos autores convienen en que las bac- 
terias constituyen una causa poderosa para el desarro- 
llo de la eclampsia; pero varios amigos de la investi- 
gación están trabajando en este sentido y los resulta- 
dos de sus investigaciones son esperados con interés 
por todos los médicos. Es sabido que esta toxemia es 
dina forma de infección, ¿pero cuál es el origen de esta 
infección? La causa proviene tanto de la madre cuan- 
to del feto. Bajo este punto de vista me será permiti- 
do atacar una idea que prevalece y es que la presen- 
cia de la urea en la sangre es la única causa, lo cual 
no es exacto. El nombre de uremia, ó convulsiones uré- 
micas, con que se designa la eclampsia, no es por consi- 
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guíente apropiado. Es verdad que los ríñones no eli- 
minan bastante cantidad de urea; pero esto no ocasio- 
naría las convulsiones. 

Como prueba de esto, citaremos el hecho de que una 
mujer, sin estar embarazada, puede tener anuria du- 
rante varios días, sin padecer eclampsia, así como una 
mujer embarazada puede secretar gran cantidad de 
urea y sin embargo padecer fuertes convulsiones. 

No se interprete mal lo que digo; indudablemente 
no es mi ánimo negar que una afección renal es un 
factor poderoso de la eclampsia^ porque yo considero 
la nefritis aguda ó crónica, ú otra cualquiera forma de 
insuficiencia renal, como una de las principales cau- 
sas. Llamaré la atención sobre el siguiente hecho: Po- 
cas pacientes que padezcan mal de Bright crónico, pa- 
decen eclampsia; pero casi todas las eclámpticas tienen 
alguna forma de nefritis aguda. 

He hablado ya de la presión del útero grávido y de 
jsus consecuencias, lo que constituye realmente uno de 
los factores etiológicos de esta nefritis,- siendo el otro 
la alteración de la sangre durante, la gestación, pues 
hay en ella un aumento de glóbulos blancos y una 
diminución de glóbulas rojos. Siendo esto exacto, es 
muy plausible el presumir que así como en otras con- 
diciones acompañadas de empobrecimiento de la san- 
gre, las lesiones renales pueden ocurrir con excreción 
de albúmina. Esto cuando menos ofrece una explica- 
ción plausible á la presencia de la albuminuria en el 
embarazo. Es fácil de comprender que si los venenos 
que dan lugar á la eclampsia se encuentran retenidos 
en la sangre, la insuficiencia renal, cualquiera que sea 
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SU causa, piíede materialmente aumentar la gravedad 
del caso, mientras* que, si los ríñones guardan un esta- 
do perfecto de salud, serán eapaees de arrojar el vene- 
no 6 venenos. No encontrándose comprimidoig los uré- 
teres, los ríñones en estado de salud son capaces de 
eliminar más cantidad de veneno que la secretada nor- 
malmente; pero si están incapac^dos ó la cantidad de 
veneno es superior á la que ellos puedan eliminar, vie- 
ne la acumulíución de éste, resultando la intoxicación, 
y tratándose de una mujer embarazada, esta auto-in- 
toxicación ó auto-infección, conKo quiera llamarse, trae 
consigo la eclampsia. El hígado toma también una 
parte importante, así como los pulmones, la piel y los 
intestinos. Teniendo presente qué son cinco los cana- 
les para la eliminación de los productos gastados, pa- 
' ra que el tratamiento nos dé el resultado apetecido, es 
preciso procurar que estos canales estén en perfecta acr 
tividad. . 



DIAGNÓSTICO. 



Ante^ de hablar del tratamiento, se hace preciso de- 
cir algunas palabras sobre el diagnóstico de la eclamp- 
sia. Mientras más prpnto se advierta la tendencia á 
ella, dará más resultado su tratamiento.' Como todo 
médico que posea alguna ciencia y amor al estudio, de- 
be tener el mayor cuidado de practicar minuciosos 
exámenes de la orina, para estar alerta á cualquiera 
demostración de la inminente enfermedad, creo muy 
oportuno decir que generalmente no se encuentra na- 
da anormal por medio de los análisis ordinarios. He 
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visto casos en los que no se había encontrado nada de 
albúmina antes de la primera convulsión, inmediata- 
mente después de la cual se ha visto cargada de ella 
la orina. Siendo esto así, hay un vasto campo de con- 
jeturas. Sea dicho. de* paso que debe tenerse mucho 
cuidado al señalar el tanto jior ciento de albúmina al 
hacer él examen de nuestros casos, debiendo ser el lí- 
mite de saturación el^%. Tal vez no sea posible en- 
contrar muchos de los venenos ant^ del ataque por 
medio de los ensayes ordinarios; pero alguno, ó mu- 
chos de ellos, pueden encontrarse con abundancia des- 
pués de haber tenido lugar una ó más convulsiones. 
Somos de la opinión manifestada por Kaltenbach al de- 
cir que la patogenia de. la eclampsia no es en manera 
alguna clara; pero todos convienen en que hay diver- 
sos grados de gravedad, y son varios los venenos que 
la originan, y tal vez deberá mejor decirse, que hay 
venenos ocasionados por varias causas. 

En general puede decirse que practicándose un mi- 
nucioso examen semanariamente en aquellos casos que 
parezcan obscuros ó sospechosos, mostrando gran cui- 
dado sobre todo en señalar los sólidos y ejerciendo una 
estrecha vigilancia sobre la paciente, nos encontrare- 
mos prevenidos, lo cual es ya estar en guardia. En es- 
tos últimos años se han desicubierto dos venenos, 6 más 
bien, dos formas del mismo veneno como causantes de 
las convulsiones. Tales son la creatina y la creatinina, 
que, acumulándose en la corteza cerebral, causan las 
convulsiones y el consiguiente coma. Vernay opina- 
que este veneno está siempre presente en todos los ca- 
sos de eclampsia; pero no se ha demostriádo ésto pie- 
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ñámente para admitir esta opinión sin vacilación al- 
guna. . 

PROFILAXIA. 

Encabezando la profilaxia quiero recomendar una 
cosa. Ténganse los intestinos expeditos,, debiendo pre- 
ferirse algún laxante que produzca una deposición 
acuosa. Ordénense de uno á tres baños diarios, á la 
temperatura de 100° F., ó más aún, después de los cua- 
les se dará á la enferma una poca de leche muy ca- 
liente, peririaneciendó bien abrigada en una habitación 
también caliente, con objeto de aumentar la actividad 
de la piel. Prescríbase un régimen lácteo y permítase-" 
le tomar con toda libertad agua mineral alcalina. 

Nuestros principales remedios son Ars., Mere, corr., 
y Apis. Téngase presente Berberís para el hígado y 
Digitalis en caso de debilidad cardíaca. Para ésta y pa- 
ra la depresión nerviosa es muy importante la Estric- 
nina, que es también uno de los mejores oxitóxicos de 
la Materia Médica. Es inofensiva cuando se adminis- 
tra acertadamente, y di^na de la mayor confianza. Uno 
de los mejores artículos que conozco sobre la Estricni- 
na, fué escrito por el Dr. Blunt, de Clinton, lowa, y 
fué leído en una de las sesiones del Instituto de Omaha 
y publicado últimamente en el Diario Homeopático de 
Obstetricia. 

Además del minucioso examen de la orina, el ata- 
que puede ser predicho por el médico al observar las 
siguientes condiciones: Molestia durante varios días 
en el epigastrio; dolor de cabeza agudo, presivo, palpi- 
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tante, con perturbaciones visuales; al más ligero es- 
fuerzo la enferma se queja de falta de aliento. Uno de 
los síntomas casi constantes, es la alta tensión del pul- 
so. Cara vultuosa, sobre todo alrededor de los ojos, abc- 
tíLgamiento del cuello, así como de los pies y piernas; 
este último síntoma ha sido largo tiempo considerado 
como patognomónico. Los ojos están brillantes y fijos; 
la paciente apática, yá inquieta, ya demasiado quieta 
é. indiferente. 

La úpica afecci6n que podría equivocarse con la 
eclampsia, . es la epilepsia; pero las convulsiones de és- 
ta son más largas, y la paciente no tiene fiebre. En ca- 
so de haber alguna tendencia histérica, el médico lo 
conocerá por la respiración que es característica, y que, 
una vez observada, no puede equivocar. 



SÍNTOMAS. 



Señalaremos brevemente los síntomas característi- 
cos de la eclampsia, que son los siguientes: 

Durante el primer ataque, puede la paciente hacei- 
sólo movimientos de pron^ción y supinación con el 
antebrazo, aducción del pulgar; pronto los ojos, extre- 
madamente abiertos se hacen fijos, careciendo de brillo, 
las ptjpilas se contraen, siguiendo á esto rápidamente 
el abrir y cerrar de los párpados y ^1 girar de los glo- 
bos oculares hacia uño y otro lado. Los músculos de 
la cara participan de la acción convulsiva, la boca se 
tuerce hacia un lado, ls\ cabeza gira de derecha á iz- 
quierda con gran rapidez; las extremidades inferiores 
se ponen también en movimiento, siendo las piernas 
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dobladas y extendidas rápidamente. Durante el ata- 
que se hace irregular la acción del corazón; los vasob 
del cuello están hinchados y la cara tiene un color da- 
nótico; la respiración es difícil y se hace estertorosa. 
Al pasar el btaque, la cara recobra.su color natural, se 
regulariza la acción del corazón y la respiración se ha- 
ce tranquila. 

Por regla general estos ataquesnio duran más de 30 
segundos, siendo muy raro se prolonguen hasta uní mi- 
nuto. En los intervalos la enferma puede levantarse, 
á menos que los ataques sean muy frecuentes. No pue- 
de fijarse con certeza el número dé ellos,^ pero puede 
decirse, en general, que si el ataque se presenta aiites 
del parto, la situación es más seria, porque es probable 
que las convulsiones se repitan antes de que termine 
el trabajo y cada' convulsión aumenta la gravedad. 

Con frecuencia he visto* casos en que las convulsio- 
nes «e presentan á intervalos de veinte á veinticuatro 
horas; pero aun entonces, si los ataques se 'hacen más 
lejanos y ligeros^, puede hacerse un pronóstico favora- 
ble, siendo éste desfavorable si, por el contrario, aumen- 
tan en frecuencia é intensidad antes que se verifique 

el parto. 

> 

TRATAMIENTO. 

• • ... . . 

Es grande la diversidad de opiniones que las auto- 
ridades médicas tienen acerca del tratamiento; pero lá 
experiencia me ha aconsejado el siguiente como el que 
produce ia»ej ores resultados. Debe procurarse el evitar 
:que la pa<;iente se muerda la lengua ó se cause algún 
daño dándole cloroformo desd^ luego; examínese el es- 
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tado del cuello del útero y si no está enteramente di- 
latado ó dilatable y el trabajo se ha anticipado, la si- 
tuacióii es muy grave ciertamente para la madre y pa- 
ra el niño, pero especialmente para éste; pues como es 
natural, en muchos casos las primeras convulsiones 
fuertes ocasionan su muerte. Casi todos los autores 
convienen en que ges necesario salvar al niño lo más 
pronto posible. Debe tenerse muy presente la asepsia*. 
Como regla general se ve que las convulsiones apresu- 
ran el proceso de dilatación; pero de no ser así se ha- 
oe precisa la intervención mecánica. La enferma debe 
mantenerse bajo la acción del cloroformo, el tiempo que 
sea necesario para contrarrestar la fuer¿a del ataque. 

Dése el clora! si es posible, por la boca, de 4 á 5 gra- 
nos cada media hora, hasta que se manifiesten sus efec- 
tos; y si es preciso, por el recto, administrando doble 
cantidad en una enema de agua caliente saturada de 
almidón. El doral es uno de los agentes más valiosos 
que he usado, es un gran diurético, alivia la conges- 
tión del .cerebro y algunas veces modifica la tempestad 
inminente. 

En caso de que haya debilidad cardiaca adminís- 
trese jV ^ jh de grano cada dos horas. Si el pulso es 
fuerte y rebotante, lo cual anuncia la congestión, ha- 
dase uso del Veratrum viride. Si el cuello del útero 
está dilatado hasta el vuelo de un p^so de plata, y es 
dilatable, debe emplearse el foroeps,. sí es posible; y si 
1)0, hágase la versión pura apresurar el parto lo más 
que.se, pueda.. Debe estarse muy prevenido para la her 
jmorragia que se presente y que es muy común en es- 
tos casos. 
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Una vez verificado el parto, procúrese mantener muy 
expeditos los ríñones y los intestinos, teniendo pre- 
sentes los siguientes remedios: Acón., Bell., Ars., Apis., 
Mere, Mere, corr., etc. También el régimen es de mu- 
cha importancia, y no se debe estar seguro de que las 
convulsioiies no $e volverán á presentar, hasta que los 
ríñones, y la piel sobre todo, sean muy activos, que- 
dándose ya exentp de temor cuando se vea que ha pa- 
sado el peligro de la hemorragia y que no hay ya tem- 
peratura elevada, Si> como sucede en muchos casos, el 
niño ha nacido muerto, es preciso además tomar me- 
didas para suprimir la secreción láctea, para lo cual 
de,be evitai'se el uso de la morfina, qu^ ofrece algunos 
peligros y cuyo resultado es inferior al de otras medi- 
cinas. 
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TRAUMIKNTO PRIYENTIVO DB Li EGLAKPSIl, 

POR EL DR. E. G. FREYElAlUTH, 
PROFESOR t)E OBSTETRICIA, AYUDANTE EN LAS CLÍNICAS 

GINECOLÓGICAS DEL COLEGIO 

MEDICO HOMEOPÁTICO DE DENVER, 

PARTERO DEL HOSPITAL 

HOMEOPÁTICO Y DEL HOSPITAL DE MATERNIDAD. 



Todo médico que haya tenido en su práctica un ca- 
so de eclampsia y haya presenciado aquellas espanto- 
sas contorsiones de un ser humano — ^y siendo éste una 
mujer, — aquella cara tumefacta, cianótica, aquella ^- 
liva sanguinolenta y espürliosa saliendo de la boca con 
sonidos jadeantes y como silbidos, aquella respiración 
estertorosa, aquella indiferencia para todo lo que la ro- 
dea, aquella insensibilidad al dolor, á pesar de la cual 
se lamenta como presa dé un malestar terrible, con- 
vendrá conmigo, estoy seguro de ello, en que una de 
las cuestiones más importantes que tiene planteada 
ante sí el tocólogo es la de buscar el modo de impedir 
tan horrible enfermedad. 

Los ataques de eclampsia vienen algunas veces sin 
anunciarse en la apariei^cia, durante el embarazo, el 
parto ó el puerperio; en otras ocasiones van precedí- 
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dos por una auf a de t$tij. corta dur,aci6ix qu^ ap^as 
puede ser. considerada como indi^cación déla enferip(xe- 
dad. Es muy probable que. ésta claae de casos sería me- 
nos frecuentei, si todas las mvyeres embarazadas pudi^e* 
«en estar bajo la cuidosa atención de un paédico ^q^e 
las aoonsej^a, cuando menos en la segundi^ mitad del 
embarazo. Pero ya sea por cuestión de ecoi^omía, ya 
porque la mayor parte de las mujeres atribuyen, los 
síntomas que experimentan á causas naturales, líi^o se 
recurre al médico hasta que la paciente ha llegado al 
parto, siendo así que sus cuidados eran precisos algu- 
nas semanas antes. 

Todo médico debía imponerse el deber de visitar á 
la mujer que va á ser madre, tan luego como convie- 
ne en encargarse de ella para el parto, no sólo para co- 
nocerla, sino para asegurarse de si pre$e.ijta síntomas 
dignos de llamar la atención, ó para persuadirla de la 
necesidad de conocer lo 'que más tarde puede desarro- 
llarse en ella. 

Hay £|,lguna8 m\:g eres que al estar enjLbara^adas ocu- 
rren á nosotros para que las aliviemos de algj^nas per-^ 
turbaciones nerviosas, ó de otras que son indicaciones 
de trastornos .renal,ep, so^echa que queda confirmada 
al examinar la orina. En esta clase de pacientes pode- 
mos hacer mucho para aliviarles np sólo su estado pre- 
sente, sino pjara impedir el terrible peligro, la eclamp- 
sia, á la cual se encaminan de un modo indudable to- 
dos loSj síntomíts. Estos á que, nos referimos son cier- 
tamente los precursores de las convulsiones y son sin 
duda debidos á elementos tóxiooa que circulan en la 
sangre. , 

4 
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No hay unanimidad en las opiniones acerca de qué 
son estos elemeijitos, ni á qué influencia debe atribuir- 
se su presencia en la sangre. Si es que los desórdenes 
hepáticos vician primariament/e la sangre que á su vez 
causa inactividad funcional ó lesiones orgánicas, ó si 
es que la toxemia es debida solamente á perturbacio- 
nes renales, es un punto todavía en controversia. To- 
dos convienen, y esto es fácil de demostrar, en que las 
condiciones anormales de la sangre están asociadas 
con la excreción deñciente de los sólidos de la orina^ 
y en que, mientras mayor sea esta deficiencia, mayor 
será la toxemia, y más alarmantes serán los síntomas; 

El tratamiento de la eclampsia debe encaminarse: 

1 A eliminar del sistema los elementos tóxicos que 
están en él retenidos. 

2 A proscribir de la alimentación todas aquellas 
substancias que produzcan elementos tóxicos en el pro- 
-ceso de la metamorfosis. 

3 A la administración de remedios adecuados. 

4 A la provocación de un parto prematuro como úl- 
timo recurso. 

I. ELIMINACIÓN DE LOS PRODUCTOS TÓXICOS. 

* 

La eliminación de las materias tóxicas puede lograr- 
se con estimular juiciosamente los canales excretorios, 
los más importantes de los cuales son los ríñones. Del 
total de agua que no se asimila en el organismo, un 
60% es eliminada por ellos y el 40% restante lo es por 
la piel, pulmones é intestinos. La retención en el sis- 
tema, de la parte acuosa de la orina, no es en sí mis- 
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ma de, gran importancia, así como tampoco lo es la 
mera presencia de la albtímiija en la orina, y siempre 
que ^etos síntomas no vayan asociados con la excre- 
ción deficiente de los principios sólidos urinarios tóxi- 
cos na merecen sino poca atención. Toda mujer emba- 
razada, que goce de salud, emite, según su peso, de 40 
á 60 onzas de orina en las 24 horas, y en esta cantidad 
estará contenida en solución química la cantidad nor- 
mal de desechos de productos gastados, presentará un 
peso específico variable entre 1015 y 1020, y equival- 
drá á 50 veces más que lo desechado por los otros ca- 
nales eliminadores. El peso específico de la orina pue- 
de variar materialmente por causas transitorias y nor- 
males; así es que, estando en estado de salud, la pa- 
ciente puede secretar una pequeña cantidad de orina 
de un peso específico mayor (1030), después de haber 
tenido una abundante perspiraoión; ó secretar gran 
cantidad con poca gravedad (1005), después de haber 
tomado sandía con abundancia. 

La cantidad de principios sólidos excretados en con- 
diciones normales, depende del peso del individuo, y 
la tabla siguiente servirá como guía para marcar el 
punto de partida para una secreción normal: 

Pe»o en 11- Csntldad eo errano» 

br«0. de la Beereeión. 

80 .• 716 

90 789 

100 854 

110 916 

120 974 
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iso ; wa» 

14e 107» 

160 1150 

leo use 

17© 1237' 

180..; 1260 

im...: ;. isoo 

200 ISSO 

Hay un método muy sencillo y casi enteramente 
exacto para encontrar la cantidad de principios sóli- 
dos eliminados por los rifíones, y consiste en multipli- 
car las dos últimas cifras del peso específico de la ori- 
na por el número de onzas secretadas en 24 horas y el 
producto multiplicarlo por 1,1. Por ejemplo: 

Gravedad específica... 1016 

Número de onzas ., 44 

se multi^lioa 18 por44y por 1,1, lo que;da 871 (mo- 
dificación de La fórmula de Ha«8er, hecha por Haines). 
Cuando la deficiencia en la exoreeión d>e s^idoe e:$oe- 
de á un 20% á lo indicado en la tabla anterior, hay 
una insuficiencia renal que, si no se trata de corregir, 
seguirá en aumento. En este caso se proveerá á la pa- 
ciente de un urinómetro, enseñándola el. modo de 
hacer diariamente un reconocimiento de. su orina pa- 
ra dar cuenta al médico, cuando menos cada semana, y 
en coso de urgencia más frecuentemente, con lo cual, 
y un examen microscópico hecho por el médico, esta- 
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rá és^ en aptitud de tener un cuadro exacto del caso 
que teiígft aaite él. 

Pueeto que la naturaie^a tieoie destinadoa ios ríño- 
nes á. arrojar muchos de los productos de desasimila* 
ción, y puesto que estos sólidos son perfectamente so- 
lubles en el agua, cuando se presente la toxemia como 
resultaaite de eUo, ú ocasionada por la insuficiencia rei- 
nal, estos órganos pueden mantenerse en estado de ac- 
tividad, ingeriendo grandes cantidades de agua pura. 
El agua destilada, dará tan buenos resultados como 
las aguas minerales que se venden en las droguerías á 
elevado precdo. Pueden tomarse de 6 pintas á 3 cuar* 
terones (*) de agua en el día, para que las substancias 
tóxicas sean materialmente arrastradas por los canales 
eliminadores, el principal de los cuales es, como ya he^ 
mes dicho, los ríñones; pero como éstos, á consecuen^ 
cia del embarazo^ han sufrido graves modificaciones, 6 
presentan una agravación en la nefritis crónica, y es- 
tán por consecuencia estropeados, se hace indispensa-^ 
ble que loe demás emuntorios^ piel, pulmones, intes- 
tinos, vengan en su ayuda. Los baños calientes á 100^ 
F., 80» un medio seguro de estúsnular la piel. La enn 
ferma debe permanecer en el agua de diez á quince 
minutos, después de lo cual será frotada enérgicamen- 
te por otra persona, envuelta en sábanas calientes y 
permanecerá en el lecho durante dos ó tres horas, en 
una habitación vasta, también caliente, y bien venti- 
lada. Esto le producirá una abundante transpiración. 
Antes de vestirse se debe frotar de nuevo á la enferm;a 

(*) Iá pitita equivale á medio litro aproximadamente. 
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iiasta que se enrojezea la superficie del cuerpo para im- 
pedir que experimente calosfrío al abandonar la habi- 
tación. Los vestidos de lana deben ser usados por la 
misma razón. Debe procurarse que la paciente perma- 
nezca siempre en habitaciones bien ventiladas, guar- 
dando la mayor quietud posible, porque el ejercicio, 
sobre todo si es violento, causa un aumento en la urea 
y otros productos deletéreos de la circulación, agra- 
vando con esto la situación que tan deseoso se está de 
cambiar. 

Paseos cortos al aire libre ó á caballo, serán prove- 
chosos, porque los pulmones no llenan bien sus fun- 
ciones si carecen de aire puro. Por ninguna razón de- 
be consentirse la constipación, por lo cual, para con- 
servar al corriente los intestinos, se usará diariamente 
el agua de Hunyadi ó de Apenta. ♦ 

Si la paciente se queja de fuerte dolor frontal 6 de 
perturbaciones visuales y agudos dolores en el epigas- 
trio, síntomas todos de convulsiones inminentes, se 
debe buscar un rápido estímulo de los emuntorios, 
lográndolo con una inyección subcutánea de un litro 
de solución salina, normal, ó si se prefiere, un enema 
abundante de más de dos litros de esta misma solu- 
ción. 

II. ftÉGIMEN. 

La cuestión del régimen es de la mayor importan- 
cia. Los efectos diuréticos de la leche, sus cualidades 
nutritivas, y el contener sólo una pequeña cantidad 
de materias albuminosas, hacen que sea considerada 



como el ideal de la alimentación para una persona al- 
buminúrica, esté 6 no enbarazada. Pero como much^ 
enfermas no pueden tomar leche, se prescribirá una 
alimentación que esté libre de substancias nitrogenadas 
hasta donde sea po^ble. 

Deben prohibirse estrictamente las carnes, los caldos 
de carne, los huevos, así como la cerveza y las bebidas 
espirituosas. El té y el café deben usarse, si acaso, 
muy moderadamente. En cambio los vegetales, cerea- 
les y frutas dan vida y fuerza, proporcionan material 
para el crecimiento del feto y evitan que, en et pro- 
«ceso de desasimilación, se produzca un exceso de ma- 
terias deletéreas. Los espárragos y el apio pueden to- 
marse con toda libertad. 

Al elegir el medicamento, es mucho más importan- 
te hacer el estudio individual del caso que se nos pre- 
senta, que el de su naturaleza. Casi no hay en nues- 
tra Materia Médica un remedio que no pueda llegar á 
ser el similynum. 

Debe recordarse que son dos los enemigos que tene- 
mos que combatir: la toxemia, debida á los elementos 
que circulan en la sangre, y la causa que la produce. 
Por lo que respecta á la primera, dudo mucho que 
nuestros medicamentos sean suficientemente eficaces 
para poder combatirla, pues los productos de- desasimi- 
lación cuando se acumulan en el organismo deben ser 
eliminados, lo mismo que cualquier otro veneno, lo 
más prontamente posible; en cuanto á la segunda, muy 
rara vez dejará de ser .suprimida, si para esto se apli^ 
<5a la ley de los semejantes. Para conseguir esto, la Ho- 
mteopatía proporciona á la mujer garantías al ofrecer- 
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le otro sistema curativo, y al médico dedicado, la opor- 
tunidad de añadir un laurel más á los ya conquista- 
dos por la misma Homeopatía. 

El poco espacio de que disponemos sólo nos permite 
indicar unos cuantos remediQS de* los que puedan ser 
apropiados. 

Helonias. Menciono primero este remedio por los 
excelentes resultados que con él he obtenido en la al- 
buminuria durante el embarazo, y que va acompañada 
con somnolencia y marcada debilidad. ''El Helonias 
es diurético y cuando desarrolla completamente su ac- 
ción, se experimenta en la región renal una sensación 
de ardor y adolorimiento, prueba de que existe una 
congestión venosa y de un retardo en la circulación de 
la sangre.^' La paciente tiene tendencia á los cólicos,, 
tendencia que cede durante la administración de este 
remedio. 

Mercurius cor. Este remedio ha sido pauy preco-r 
ñipado por el finado Profesor Ludlam como un reme- 
dio de gran valor para la albuminuria que se presen- 
i9f durante el embarazo. ''Lo he prescrito con frecuen- 
cia para llenar esta precisa condición, y rara vez me ha 
d^ado de producir el resultado que esperaba." La ori- 
ní^ es escasa, la paciente se ve molestada durante la no- 
Cihe con emisiones frecuente^ y escasas; tinte amari- 
llento de la piel. Probablemente \si> acqión que este re- 
medio tiene, tanto sobre el hígado cuanto Qobre los rí- 
ñones, 69 la causa de los bu^noQ resultados obtenidos 
caB él. • 

Tebebii^thiná. Debe ser usada siempre qiite la or¿- 
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no e9bé muy cargada de sangre, lo cual in4ica hiemo-^ 
rragia jienal. 

GiíPR'írM ARSENiGOSUM. Es Útil cuando el embarazo^ 
fie presenta en mujeres que padecen nefritis crónica, y 
cuyo corazón tiene síntomas de estar interesado. La 
orina tiene olor ¿e ajo. 

Apib mellipica. Conviene cuando los; edemas apa- 
recen repentinamente, en especialidad bajo los ojos.. 
Anasarca (cuando los músculos están sensibles) con sen- 
sibilidad exagerada de los músculos al tacto 6 á la pre- 
sión de la cama 6 de la silla. Humedad en la piel, al- 
ternada con sequedad. La orina está suprimida 6 es 
escasa, fuertemente coloreada, de mal olor, contiene al- 
búmina, corpúsculos de la sangre, epitelios y cilin- 
dros epiteliales. 

Uranium nirricum. La paciente tiene necesidad de- 
orinar muchas veces durante la noche; la orina es aci- 
da. La enferma está desesperada, de mal humor. Las 
glándulas mamarias están anormalmente desarrolla- 
das y en los últimos meses de la gestación presentan 
una secreción tan abundante que humedece los ves- 
tidos. 

Gelsemitjm. JJstá muy indicado para usarlo en laa 
regiones palúdicas, para los países del Oeste donde in;i- 
peran '4as fiebres de las montañas." Los síntomas si- 
mulan una fiebre tifoidea incipiente. El dolor de ca- 
beza que presenta esta droga es generalmente occipital, 
pero puede afectar el sincipucio. 

Glonoinum. Se usará cuando haya abundante orina 
muy cargada de albúmina, teniendo la enferma nece- 
sidad de orinar en la media noche; la orina es queman- 
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te, fuertemente coloreada. La libre emisión de la ori- 
na indica plenitud renal, y va asociada de congestión 
á la cabeza,' y de la ceíalalgia peculiar de esta droga. 

Veratrüm viride. Está indicado por una gran ten- 
sión arterial. El pulso es lleno, lento. Dolor de cabe- 
za palpitante; diminución en la seusibilidad de las 
piernas, con espasmos y tendencias á la parálisis. 

III. EL ÚLTIMO RECURSO. 

y 
\ . ^ ■ 

Si no se presenta mejoría 6 es ésta insuficiente, á pe- 
3ar del tratamiento ya indicado, si la insuficiencia re- 
naLaumenta, si se desarrollan nuevos y graves sínto- 
mas, si hay amago de convulsiones, debe librarse al 
útero'de su contenido tan pronto como sea posible, pro- 
curando conservar la integridad de las paites blandas 
de los órganos genitales de la madre. 

El trabajo prolongado ó la intervención manual pue- 
de precipitar el ataque, viniendo de aquí la importan- 
cia de terminar prontamente el primero bajo la in- 
fluencia de la anestesia, la que se prolongará hasta que 
el feto haya sido enteramente expulsado. 

Debe observarse la más estricta asepsia durante la 
operación, y en los últimos meses del embarazo deben 
tomarse toda clase de precauciones para evitar la he- 
morragia post-partum. 
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ECLAMPSIA POR EL DR. F. H. JEWITT 



PBOFESOR DE OBSTETRICIA 
EN EL COLEGIO MÍDICO HOMEOPÁTICO DE CLEVELAND. 

CLEVELAND, OHIO. 

La palabra eclampsia se aplica á un desorden, el 
cual describe solamente uno de los síntomas y por 
cierto el menor, de ellos. Sería más propio dar á ese 
desorden el nombre de convulsiones puerperales, con 
lo que se individualizarían las convulsiones que tie- 
nen lugar durante el puerperio. La palabra eclampsia 
significa centelleos 6 chispas de luz ante los ojos; está 
campuesta de Eky que significa delante, y lardpo, yo 
brillo, siendo esto el síntoma menor de estas convulsio- 
nes. Estas no son ni apopléticas, ni epilépticas, ni his- 
téricas; son peculiares al estado puerperal, limitándose 
generalmente al período del parto, aunque algunas ve- 
ces se presenten antes dé que éste comience y otras 
después de haber terminado, si bien esto es muy raro. 



FRECUENCIA. 



La eclampsia se presenta en" un %5% de todos loa 
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casos desembarazo en que exista nefritis. Por lo regular 
la albuminuria se asocia como síntoma constante; sin 
embargo, aunque en algunos casos no se descubra la 
presencia de ella, ni la de cilindros renales, debe te- 
nerse presente que bien pudiera descubrirse con un 
examen más prolijo. Algunas estadísticas señalan un 
caso en cada 200 y otras un caso en cada 500, pues 
afortunadamente se van haciendo menos frecuentes di- 
chos casos desde que se ha apreciado la importancia 
que tiene el conocimiento precoz y oportuno del mal 
y la de los resultados obtenidos por el tratamiento pre- 
ventivo. 

Es más frecuente en las primíparas que en las mul- 
típaras, ocurriendo en la propoción de tres casos en las 
primeras por uno en las últimas. Abunda más en las 
primíparas jóvenes que en las de mayor edad, y es 
diez veces más frecuente en los embarazos múltiplea 
que en los simples. 

SINTOMATOLOGÍA. 

Si es verdad que un interrogatorio escrupuloso y 
prolijo acerca de los síntomas, puede prevenir á un ob- 
servador atento de que amenaza el ataque, también lo 
es que muchas veces se presenta éste durante el parto^ 
sin que síntomas precursores lo hayan anunciado en 
casos que hasta aquel instante habían aparecido como 
normales en todos sus detalles. Los síntomas prodró- 
micos, que al presentarse llaman la atención de cual- 
qmier obaervador y hax^ei^ q^ute <¿ aofédioo ^i^^a una es- 
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UeohB. vigilaaeia sobre los subsecuentes, son los tras- 
tomos de loB scoitidos espooiales, perturbacionies de la 
vififca 6 dsl oído, dolor persistente esi la r^ión frontal, 
náusea, Viócmto, edi^faa de las extremidádee, cara y hmt* 
iios, peatro es^ieeialmente de La cara. Al presentarse es* 
tos sin tooQias sé» deben examinar los rifiones, asi como 
los ortros érgaiios eliminadieres. 

El .examen de la orina debe marcaó* las Mguiefntw 
eomdicdones: 

1 La cantidad emitida en 24 horas. 

2 El peso específico de la orina e:2rcretada. 

3 La cantidad de urea eliminada en ella. 

4 La presencia 6 ausencia de la albúmina. 

Siendo los datos más importantes, la cantidad de 
orina emitida y su gravedad específica. La diminu- 
<5Í6n de urea no significa mucho en sí misma; pero en 
caso de ser repentina y muy marcada, con^ítuye un 
síntoma de importancia.. 

El profesor Jewett, de Broklyn, dice lo siguiente: 

/'La experiencia personal me ha enseñado que debe 

creerse que á pesar de presentarse la albúmina y de 

disminuir la secreción de urea, no se presentará la 

eclampsia si se mantiene la secreción de la orina en 

■ 

cantidad de 70 onzas cada 24 horas.'' 

" Las migeres que padecen nefritis crónica . no están 
e?:puest^s á la eclampsia, á menos que dicha enferme- 
dad de crónica se haga aguda. 

ConK) la verdadera causa de esta enfermedad es aún 
desconocida, en estos últimos años se han señalado al- 
gunas que animan al médico á creer que por el cono- 
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cimiento de ellas, será capaz de establecer un trata- 
miento que á la vez sea preventivo' y curativo. 

En época en que prevalece la teoría de los micro- 
bios, casi todas las enfermedades se atribuyen á la pre- 
sencia de éstos en todas partes. Estos trastornos espe- 
ciales no pueden explicarse de este modo, siendo cosa 
rara que de los dos serios peligros que se presentan du- 
rante el parto — la septisemia y la eclampsia~uno pue- 
de claramente atribuirse á la invasión de los micro- 
bios, m,ientras que la causa para el otro tiene que ser 
auto-genérica, ó engendrada en el mismo organismo. 

Siendo causada la auto-infección por la producción 
de toxinas en el interior del cuerpo, las funciones de 
elaboración que ejecuta el hígado y el metabolismo de 
los tejidos, son las fuentes de las cuales se. deriva el 
origto de dichas toxinas. Debe abandonarse la idea 
de que el hígado elabora por sí mismo estas toxinas y 
de que tienen origen en la misma mujer, porque de 
ser así se desarrollaría la eclampsia fuera del puerpe- 
rio, y siendo, como es, que siempre se presenta en la 
gestación, debe suponerse que en cierto modo son des- 
arrolladas estas toxinas por el feto y la placenta, tan- 
to más cuanto que la eclampsia es más comtín en los 
embarazos múltiples que en los simples. 

Las experiencias modernas tienden á probar esta 
teoría. Cuando se inyectan algunas substancias en la 
placenta y en el feto vivo, pronto se les ve aparecer 
en los tejidos maternos; mientras que cuando se inyec- 
tan en un feto muerto 6 en la placenta, no es recono- 
cida su presencia en dichos tejidos. Esto explica por 
qué la muerte del feto sobreviene al cesar las convul- 
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siones. LaA toxinas engendradas en el feto 6 en la pla- 
centa y comunicadas á los tejidos maternos, ya sea que 
resulten de un exceso de producción, ya de falta de 
eliminación, se acumulan eventualmente en cantidad 
suficiente para llegar á producir el período convulsi- 
vo, cuando la paciente tiene predisposición á ello. En 
consecuencia, todo nuestro plan y tratamiento para im- 
pedir y curar las. convulsiones, debe encaminarse á es- 
timular los emuntorios, la piel, los rifiones, el canal 
alimenticio y los pulmones. . 

Durante mucho tiempo se consideró la acción insu- 
ficiente de los ríñones como uri factor para la produc- 
ción de la eclampsia, porque en muchos casos se veía 
á ésta asociada con la albuminuria, y se creía que la 
albúmina era un agente excitante; pero los estudios 
ulteriores han demostrado que la albúmina es el resul- 
tado y no la causa. Las personas que padecen nefritis 
antes de la gestación, si no abortan antes del parto, 
cosa que por lo regular sucede en la nefritis crónica, 
no siempre están abocadas á la eclampsia. Además, en 
caso de eclampsia asociada con la albuminuria, ésta ce- 
sa después del estado puerperal y los embarazos sub- 
secuentes rio van acompañados de ataques eclámpsicos, 
ni se presentan síntomas persistentes de insuficiencia 
renal, y el conocimiento que proporcione el examen 
de la orina es el mejor medio para convencernos de si 
amenaza la eclampsia. Pero la presencia de la albúmi- 
na no es suficiente, puesto que son datos más valiosos 
para saber si amenaza tan terrible peligro, la cantidad 
de orina secretada cada 24 horas, el peso específico de 
ella, y la cantidad de sólidos que contenga. ,.E1 síntoma 
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d^ miáfif ixn^portiaiicia es tal vez la cantidad secretada 
^«n 24 botas, jvínto con el peso específico. 

PRONÓSTICO. 

Mientras mas violentamente se instituya un trata- 
miento para impedir los pocos casos que puedan ocu- 
rrir, más favorable será el pronóstico. 

Antiguamente la mortalidad de las ínadres llegaba 
á un 30 ó 40%. Por la circunstancia de estar ya los 
médicos prevenidos y en consecuencia preparados, y 
por el aumento que hay en los conocimientos relativos 
á la profesión, ha llegado á dismin^iir esta cifra de 5 
á 10%, pero la mortalidad de los fetos se conserva aún 
•cerca de un 50%. Es un problema de interés el averi- 
guar si esta gran mortalidad del producto de la con- 
cepción es debida á las convulsiones por sí mismas ó 
á los peligros que para él resultan de un parto rápido. 

Como es cierto que los hijos de mujeres que mueren 
de eclampsia, raras veces son extraídos vivos después 
de la muerte de la madre, es de suponer que las con- 
vulsiones por sí' mismas determinan la muerte, cau- 
sándola tal vez por asfixia. Se refieren cinco casos de 
niños extraídos vivos después de la muerte de la. ma- 
dre, y de ellos sólo dos vivieron. Mientras más prorito 
se presenta el ataque en el embarazo, más profundo 
es el coma; y mientras más -frecuentes y violentas son 
las convulsiones, más desfavorable es el pronóstico. 

Raras veces se consigue la curación después de 15 ó 
20 ataques; una temperatura de 105 F., pulso débil y 
pequeño, supresión completa de orina, y parálisis, son 
síntomas desfavorables. 
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Tyson dice que el embarazo que se presenta en mu-^ 
jeres atacadas de nefritis es siempre fatal, si no es que 
se ve interrumpido antes de su término. 

La toxemia que se presenta en una mujer de más de 
40 años que por primera vez está embarazada, es inva- 
riablemente fatal, si es que llega á los últimos meses. 

TRATAMIENTO. 

El tratamiento puede dividirse naturalmente en tra- 
tamiento preventivo y tratamiento cuyo objeto es con- 
trarrestar las convulsiones en sí mismas. Mientras más 
pronto se conozcan los síntomas, y se instituya el tra- 
tamiento, mejores serán necesariamente sus resul- 
tados. 

El tratamiento está por supuesto basado en la etio- 
logía. 

Considerando la enfermedad como producida por 
toxinas acumuladas en la sangre, ya sea por exceso de 
producción, ya por falta de eliminación, el tratamien- 
to debe encaminarse á favorecer la rápida eliminación 
<ie las toxinas por los emuntnorios naturales del cuer- 
po, y á instituir por medio del régimen y de la dieta, 
las medidas necesarias para que disminuya la produc- 
ción de dichas toxinas. 

El régimen lácteo es considerado generalmente co- 
mo muy apropiado para conseguir este objeto, y los re- 
altados prácticos que ha dado su uso, demuestran lo 

icioso de su elección. Junto con él dará muy bue- 

)s resultados la ingestión de agua en abundancia. 

La piel debe estimularse por medio de baños, baños 
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de vapor, <^e aire caliente, aplicación de paños calien- 
tes; para obtener la libre, ^^cción. del. cana^l alimenti- 
cio debe» preferirse lo§, catárticos salinogjj.pírqvocando 
con 9U uso de una á cuatro evac\iaciones diarias; estas 
medidaí^ y¡ el cuidado que se ha de tener con el traba- 
jo eliminador de los ríñones, hasta obtener una secre- 
ción de 60 á 70 onzas cada 24 horas, son los puntos 
principales del tratamiento. 

\ 

TRATAMIENTO DURANTE EL ACCESO CONVULSIVO. 

Todo médico debe tener presentes en la memoria (> 
en el memorándum que lleve en su estuche, cuidado- 
sas y prolijas indicaciones para el tratamiento de la 
eclampsia, pues ésta es tan repentina en sus ataques^ 
tan severa en sus manifestaciones, tan urgente en sus 
necesidades, que confunde el juicio y ofusca la memo- 
ria. 

.En el período de convulsiones debe vigilarse á la 
enferma para que no se haga ningún daño. 

Debe quitársele la dentadura postiza, cuando la ha- 
ya, 6 poner entre los dientes algún objeto que pueda 
evitar el que se lastime la lengua, como el mango de 
un cepillo de cabeza, 6 mejor aún una clavija de ma- 
dera envuelta en un lienzo. 

Debe guardarse el mayor orden, pues en este estado 
de hiperestesia, la menor causa excitante aumenta ' 
convulsiones. Todos los sentidos especiales están 
breexcitados y en la mayor tensión, por lo cual la co 
más ligera produce un nuevo ataque. El cloroforn 
debe tenerse á mano y administrarse hasta obtener 
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aiiesteeia, necesaria para las operaciones quirúrgicas. 
Durante las convulsiones y poco después hay que tra- 
tar de conseguir la eliminación, esta es la necesidad 
más urgente que se nos presenta; y el hecho de que las 
convulsiones cesan generalmente con la terminación 
del parto, debe considerarse 'como una indicación para 
el tratamiento: antes que todo, rómpanse las membra- 
nas; en la tercera parte de los casos cesan las convul- 
siones con la emisión del líquido amniótico; en otra 
tercera parte se hacen menos intensas, mientras en la 
última parte será en la que no se experimente la in- 
fluencia benéfica. 

Debe practicarse la rápida dilatación de las vías ge- 
nitales cuando todavía se encuentre la paciente en es- 
tado anestésico, y para llevarla a cabo, la mano será 
el mejor dilatador. 

Una vez practicada la comple(a dilatación, el niño 
sesá extraído con el fórceps. La versión está contrain- 
dicada porque exige mucha manipulación y dilata el 
fin del parto indebidamente. Un noventa por ciento 
de los casos» de eclampsia cesan con la extracción del 
niño. 

El Veratrum viride ha llegado á obtener la gran re- 
putación de ser casi un específico administrándolo hi- 
podérmicamente en dosis de 10, 15 y 20 gotas de ex- 
tracto fluido, debiendo administrarse lo bastante para 
disminuir el pulso á 60 pulsaciones y mantenerlo en 
^te estado. Se pretende que las convulsiones no pue- 
en presentarse estando el pulso á 70 pulsaciones ó 
lenos de ellas. El uso de los narcóticos y opiacios no 
i á propósito porque detienen é impiden las secrecio- 
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nes. El uso de soluciones salinas, aplicadas hipodér- 
micamente en los tejidos celulares, es más y más con- 
siderada como un medio poderoso para combatir las 
^condiciones toxémicas, ya sean por eclampsia, toxe- 
mia 6 septisemia post-paj'tum, y se emplean con objeto 
de estimular los ríñones y mejorar la sangre por la ac- 
<íi6n germicida de la solución salina sobre los princi- 
pios tóxicos; alguien ha diicho que dan un baño á la 
sangre. Todo lo que se necesita para esto, es un trocar 
y una cánula, ó mejor todavía la aguja de un aspirador 
que puede ajustarse al tubo de una jeringa. La canti- 
dad que debe administrarse es de medio litro á dos y 
medio 6 tres litros, y es mejor hacer estas inyecciones 
en los lugares en que es ñojo el tejido celular, como 
bajo los pechos, bajo los omoplatos, en los tejidos de 
los muslos, y puede repetirse la operación dos, tres y 
íitin cuatro veces en las 24 horas del día. 

Pueden ingerirse también grandes cantidades por el 
recto; son absorbidas con rapidez y obran como un es- 
timulante á las fuerzas vitales. El canal intestinal 
puede mantenerse expedito por el uso de la sal de Ro- 
chella 6 de Epsom, dando una cucharadita ó más, se- 
gún sea necesario, de una solución saturada. 

No es conveniente usar el jaborandi para estimular 
la piel por los efectos- que tiene sobre la circulación 
pulmonar, causando el edema. 

Los baños de aire caliente se pueden dar en el l'^ 
Xílio, introduciendo el calor bajo las ropas de la caí 
por medio de un tubo de estufa que tenga la forma < 
<íodo, y una lámpara de alcohol. 

Además de los remedios ya indicados; se darán lo 
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aconsejados por la homeopatía, pues nuestras substan- 
cias tienen gran sintomatología que indica su gran uti- 
lidad para estas condicionen. El Opio es un magnífico 
remedio para el estado comatoso que se presenta cuan- 
do el cerebro está afectado, porque no sólo alivia el 
coma, sino que tiene una acción eliminativa en todos 
los órganos. La misma razón que hay para que la an- 
tigua escuela lo emplee, desgraciadamente, en dosis 
masivas, hay para que bajo el principio homeopático 
se emplee á dosis pequeñas. 

Eara el período convulsivo, si están atacados el buK 
bo y la médula, cosa que se sabe por la intensidad de 
las convulsiones, se usarán los siguientes remedios: 

Belladonna, Hyosciamus, Stramonium, Cicuta y Ve- 
ratrum viride, que serán útiles y de los cuales han ob- 
tenido grandes éxitos los prácticos homeópatas. Los 
remedios útiles en el período preventivo son: Apis 
mellifica, Arsenicum, Mercurius corr., Opium y Sul- 
phur, según las indicaciones especiales de cada caso. 
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PfiOFILAIIi D8 LA miMPSU. 



POR EL DR. R. M. RICHARDS, PROPfifiOR DE OBSTETRICIA EN EL 
COLEGIO HOMBOPÁTIOO DE DETROIT; DETROIT, HICHIOAN^ 




Es aterrador el contemplar las estadísticas de las de- 
funciones remitidas á nuestras oficinas de sanidad y 
en las cuales se señalan como causas de estas defun- 
ciones, "partos,'' "fiebre puerperal," etc., etc. Esto nos 
obliga á hacer la pregunta siguiente: 

¿Cuántos de estos casos podrían haberse salvado por 
medió de consejos y advertencias prudentes durante 
los primeros meses del embarazo? 

Una función tan interesante como el embarazo, me- 
rece ciertamente que se le imparta una dirección lo 
más inteligente que sea posible, y á pesar de esto, sa- 
bemos que la mayoría de las mujeres embarazadas, 
rigen casi enteramente por los dichos y hechos de 1 
abuelas y de las comadres de la vecindad, y atribuya 
los trastornos y malestar que sienten de cuando e 
cuándo, á su "estado," creyendo de buena fe que esti 
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cosas son el acompañamiento obligado 4e esta época 
del malrimohio; El inevitable r^últadd de esto es, 
que las condiciones patológicas llegan á ser éonócidas 
<juand6 yá él mal 'ha avanzado tanto, que es diffdl con- 
trarrestarlo. Apróveclio la ocasióii parai ponderadles' á 
los médicos que lean este artículo, eF deber én qué' es- 
tán dé hacer comprender á sus pacientes— ^rio cuando 
ya están embarazadas, sino antes de estárlo^-^-que de- 
ben guiarse por los consejos d^ un médico hábil, du- 
raQte estos nueve meses, pues de otro modo se expo- 
nen á comprometer la feliz terminación del deseado 
acontecimiento*. 

He elegido el título ^^Profilaxia'^ porque creo firme- 
mente que cuando menos un '90 por ciento de los ca- 
sos de eclampsia pueden ser evitados. Y sí esto es 
exacto, ¿quiénes tienen lá culpa de los innumerables 
casos que somos llamados á curar? ¿Podemos vituperar 
•exclusivamente á nuestras pacientes, ó somos nosotros 
^n cierto modo responsables? ¿No es un hecho que si 
á las madres de la generación actual se les prodigan 
los cuidados médicos adecuados, serán más sanas y 
fuertes las de la venidera? 

En la creencia de que los ataques de eclampsia son 
«causados, no sólo por ün exceso dé producción, sino 
también por falta de eliminación de ciertas toxinas, 
nuestro d^ber és vigilar estrechamente todos los órga- 
nos del cuerpo, hasta que lleguemos á poder cónoéér 
mediatamente cualquiera deficiencia en su activi- 
d. Rodeándolas de espectáculos agradables lógrare- 
lOs que el ánimo de nuestras pacientes esté tranquilo 
no abatido. El áil*e puro durante el día y' durante 
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la noche, contribuirá á este fin, por la influencia bené-^ 
fica del oxígeno. 

Es esencial establecer un régimen cuidadosamente 
elegido y no permitir á la paciente satisfacer todos sus 
antojos. Es verdad que el embarazo va acompañado 
con frecuencia por' un apetito voraz, pero no debe ser 
éste satisfecho por dos razones: 

P El recargo que resulta para los órganos elimina- 
dores. 

2^ La formación de un feto excesivamente grande^ 
lo que puede comprometer la felicidad del parto. 

La carne debe permitirse no más una vez al día y 
debe limitarse en cantidad. 

No debe permitirse que los ríñones y la piel se en-^ 
torpezcan, puesto que ambos sirven para la elimina-^ 
ción de los productos gastados. Los baños frecuentes,, 
el beber grandes cantidades de agua pura y las inyec- 
ciones intercelulares é intestinales de una solución de 
sal, ayudan materialmente á mantener estos órganos 
en buen uso de sus funciones. 

El examen frecuente y minucioso de la orina, tanto 
con respecto á la cantidad, cuanto á las substancias 
que contenga, es de absoluta necesidad, siendo imper- 
donable un descuido en esto. La presencia de albúmi- 
na, aun cuando sea en pequeña cantidad, y la apari-^ 
ción de edemas, exige inmediamente la permanencia 
en el lecho, un régimen exclusivamente lácteo y e 
mantener expeditos los intestinos; diuresis y diaf 
resis. 

Por otra parte, el uso de las medicinas será aconse- 
vjado por los síntomas. Kali phos 6 x, es una medicina 



: ^ . -f-^' 



69 

que he encontrado de gran aplicación en mi práctica 
con las futuras madres. Parece que renueva la fuerza 
nerviosa gastada ya y aumenta la energía. En todos 
los embarazos en que he administrado esta droga du- 
rante los tres últimos meses, no he tenido ninguna 
complicación. En los últimos tres años la he prescri- 
to en todos los casos de embarazo que se me han presen- 
tado, usándola, más como un refuerzo para los nervios, 
que como un remedio escogido por sus indicaciones 
específicas. 

Apium vir. y Arsénicum,'son, tal vez,51as dos'medi- 
cinas más indicadas para las complicaciones nefríti- 
cas; Belladonna, Veratrum álbum, Cuprum met., Hyos- 
cyamus y Stramonium, son las que corresponden me- 
jor á las complicaciones cerebrales. 
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DE LOS REMEDIOS EÑ EL TRATAMIENTO DE LA ^l^lk^ 

POR EL DR. HIRAM F. SMILEY, 

PROFj?^pi^ 1>;E: Obstetricia del <x>x.egio medico 

í>E HERING. CHICAGO. 

/ , • ) í ■' .. 



ARGENTUM NITRICUM. 

La paciente tiene un temor constante esperando un 
próximo espasmo. En los intervalos que median en- 
tre éstos está inquieta constantemente. Los paroxis- 
mos son en extremo violentos y precedidos de una 
sensación de expansión en todo el cuerpo, pero espe- 
•cialmente en la cabeza y'^* en la cara. Está excesiva- 
mente inquieta hasta que comienza el espasmo. 

ACONITUM. 

Los síntomas precursores de la eclampsia puerperal 
pueden ser mejorados, si no curados enteramente, c< 
^1 uso del Acónito, especialmente en las mujeres j , 
venes y pletóricas, que no han tenido hijos, cuand 
la piel está seca y caliente al comenzar el parto, c< 
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sed^ febril^ y gran inquietud, cong^ti6n cerebral con 
mucho temor y anpiedadk Tres dosis dad€|,s cada m^- 
dia hora no dejarán nada que desear con respecto ala 
medicación. 



Si la causa de las convulsiones es. un^r. gran pérdida 
de sangre, estará muy bien indicada la Chinan, sieim- 
pre que los demás síntomas correspondan. 

ÁRNICA. 

Conviene el Arniqa Qn. el período prevenjiivo; cuan- 
do el pulsa es lleno y fuerte, cada doloj; hace acudir 
la sangre á la cabeza y á la cara con . violencia, n;LÍeíi- 
tras que el resto del cuerpo permanece frío ó. de una 
temperatura normal. Puede haber síntomas de pará- 
lisis del lado izquierdo 6 completa pérdida del conoci- 
miento, presentándose emisiones involuntarias dama- 
terias fecales y orina. 

BELLADONNA. 

Debe usarse la Belladonna si los espasmos están 

muy desarrollados; durante el parto, cada dolor trae 

consigo un espasmo, la cara y el cuello están lívidos, 

las parótidas y las arterias temporales laten violenta- 

lente; los qjos están enrojeciclo^y congestipnad,os, mi- 

íix fijamente. Eu; lo^ inérvalos qu? me4ian 4^, ^po 

otro espasmo, hay sacudidas y estremecimientos de 

)s milí^culos, la enfefxoft se rf?l>ulle en la cama, mppíi- 
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mientos convulsivos de los miembros y de la cara, pér- 
dida incompleta del conocimiento y pérdida de la pa- 
labra. Hay algunas veces parálisis en el lado derecho 
de la lengua, deglución difícil con afluencia de saliva 
sanguinolenta. 

No está contraindicada la Belladonna en caso de 
que el semblante, en vez de estar lívido está pálido y 
frío, hay quebrantamiento y sueno profundo después 
del paroxismo, emisión involuntaria de heces y orina. 

COFFEA. 

Si existe una extrema sensibilidad del sistema ner- 
vioso, que indique la inminencia de los espasmos, si 
las extremidades están frías y la paciente rechina los 
dientes por la misma excitación nerviosa, el Coffea es 
un buen remedio. 

CUPRUM METALLICUM. 

Es apropiada esta medicina en caso de que los espas- 
mos comiencen por los dedos de las manos y de los 
pies, en forma de calambres, extendiéndose por los 
miembros á todo el cuerpo, yendo acompañados con 
vómitos; opistótonos en cada paroxismo, y jactación (*) 
y boca abierta. 

GELSEMIUM. 

Es útil para combatir el estado precursor, cuand 
la cabeza se siente grande, la paciente está irritaba 

(*) Jactación ó jactitación es una ansiedad, agitación cotí prr 
yección alternativa de los miembros en uno ú otro sentido. 
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sensible, con temor nervioso por la proximidad del 
parto. La espina es recorrida por oleadas de calosfrío, 
desde el occipucio hasta el sacro, y los dolores corren 
en el abdomen de atrás para adelante y también de la 
pelvis al diafragma. 

Dése la 200 x en agua cada dos horas hasta, que se 
presente el alivio. Bastan dos, 6 cuando nías cuatro 
dosis. 

HYOSCIAMUS. 

Está indicado el uso del Hyosciamus por el color 
cianótico de la cara, saltos y estremecimientos de to- 
dos los músculos del cuerpo, junto con los de la cara, 
ojos, párpados y extremidades; delirio constante. 

OPIUM. 

La indicación para el uso del Opio es la respiración 
^tertorosa, tanto en la inspiración como en la espira- 
•eión, sueño pesado, estúpido, semblante rojo, ojos en- 
trecerrados, divagación incoherente y rigidez convul- 
siva del cuerpo, enrojecimiento, abotagamiento y ca- 
lor de la cara, transpiración caliente, los ojos están tan 
dirigidos hacia arriba que la pupila se hace invisible, 
deposiciones involuntarias, negras y de mal olor, la 
vejiga está llena de orina, pero no hay fuerza para 
expulsarla. La causa próxima de los espasmos es la 
supresión de los dolores del parto. 

STRAMONIUM. 

sul síntoma particular de esta medicina es que la 
'ciente da tales signos de temor que mira con espan- 
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to, y retrocede ante ios objetos que se apar* 
vista al abrir los ojos. Si presenta estos sínto 
toaparecerán los ataques, á menos que la i 
Stramoníum que se le dé lo impida. El mis 
to parece dominar á la enferma después qu 
menzado los convulsiones. Los ojos están en( 
te abiertos, las pupilas ampliamente dilatad 
les da una apariencia enteramente brillante. 
seos constantes de hablar, reír, orar y plat 
alguna.'! veces es con incoherencia, pues apeí 
balbucear y aun pierde el habla junto con lí 
eia de sí misma. Los ataques son provocados 
ta de un objetobrillante, y algunas veces pe 

VKRATRUM VIRIDE. 

Para' que se deba elegir el Veratrum en i: 
eclampsia, ha de haber gran actitidad del sist 
rial, sin que se presente el temor exagerado, 
y ansiedad que corresponden al Acónito. Lf 
azulada y lívida, profundo eorrta ó delirio fu 
sado por la interisa congestión de sangre que 
cabeza. La enferma' debe haber tenido much< 
y constantes náuseas durante el embarazo, ei 
agudos y quemantes en el estómago. Los sínl 
cursores de las convulsiones que indican que 
dio es el adecuado, son: 

Ligero calosfrío, con algunas náuseas y ■ 
mientos en los músculos de la cara, seguidt 
dos movimientos convulsivos de los músculo 
po y de los miembros, dilatación de las pu 



